
Załącznik nr 8 
do Zarządzenia Nr 6/2021 Dyrektora  
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Żarach 
z dnia 15.02.2021 roku 

OKRESOWA/KOŃCOWA
1
 OCENA SYTUACJI RODZINY (raz na trzy miesiące) 

Rodzina: ……………………………………………………………… 

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

Ocena za okres: ………………………………………………………. 

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

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

 

1. Cele współpracy z rodziną (z Planu Pracy z Rodziną): 

.............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. 

2. Zadania wykonane z rodziną i na jej rzecz oraz osiągnięte efekty: 

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

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

3. Wnioski i uwagi: 

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

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

 

Podpis asystenta rodziny …………………………                                        Podpis Dyrektor…………………………………………. 

 

Podpis klienta ……………………………………. 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić 


