
Załącznik nr 5 
do Zarządzenia Nr 6/2021 Dyrektora  
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Żarach 
z dnia 15.02.2021 roku 

OPIS SYTUACJI RODZINY 

Dane rodziny współpracującej z asystentem rodziny  

Imię i nazwisko, adres zamieszkania:  ............................................................................................................................................................................................................  

1. SYTUACJA RODZINY (ocena asystenta rodziny) 

 

Warunki mieszkaniowe (określić warunki domowe, stan techniczny, miejsce do spania, nauki, zagrożenia w najbliższym otoczeniu itp.) 

 

Sytuacja szkolna dziecka (nazwa szkoły do której uczęszczają dzieci, kontakt do pedagoga, częstotliwość kontaktu rodziców ze szkołą, wyniki 

w nauce, zachowanie w szkole itp.) 

 

Sytuacja zdrowotna członków rodziny (nazwa placówki zdrowia, kontakt do lekarza rodzinnego, stwierdzone przewlekłe choroby i ich 

leczenie itp.) 

 



Wsparcie innych organizacji (czy rodzina korzysta z oferty pomocowej, psychologicznej, wychowawczych, fundacji, poradni psychologiczno-

pedagogicznych, nazwa zakres udzielanej pomocy, kontakt) 

 

Inne informacje 

Problemy rodziny i ich przyczyny formułowane przez rodzinę 

 

 

 

 

 

Data ………………………………..…                                                                  Podpis asystenta rodziny 

………………………………………….  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


