Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 6/2021 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Zarach
z dnia 15.02.2021 roku

KARTA DZIALAN Z RODZINA

Dziatania asystenta rodziny w okresie .............cooeiiiiiiiniiiniannn... (miesigc, rok)

ROOZING: ..t (imig¢ i nazwisko)

l. p. Data Godziny Opis podjetych dzialan Podpis Podpis
wizyt klienta asystenta

rodziny




