
Załącznik nr 7 
do Zarządzenia Nr 6/2021 Dyrektora  
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Żarach 
z dnia 15.02.2021 roku 

 

PLAN PRACY Z RODZINĄ 

Rodzina: ……………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania rodziny:………………………………………. 

Imię i nazwisko asystenta rodziny: ………………………………….. 

Data sporządzenia: …………………………………………………… 

 

I. Cele współpracy z rodziną (zamierzenia): 

1. ……………………………………………………………………............................................................................................................... 

2. ....................................................................................................................................................................................................................... 

3. ……………………………………………………………………............................................................................................................... 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

II. Harmonogram działań: 

l. p. Działania do realizacji Termin realizacji 

   

   

   

 



III. Proponowany czas pracy z rodziną: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis asystenta rodziny …………………………                                                             Podpis klienta ………………………… 

 


