Zalacznik nr 8

do Zarzadzenia Nr 6/2021 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zarach

z dnia 15.02.2021 roku

OKRESOWA/KONCOWA' OCENA SYTUACJI RODZINY (raz na trzy miesigce)
Rodzina: .. ...
OCENA Z8 OKIES: ..ottt e

Imig i nazwisko asystenta rodziny: ............ccccevviiiiiiiiiiiiiinninnnn
Data sporzadzenia: ..o

1. Cele wspélpracy z rodzing (z Planu Pracy z Rodzing):

Podpis asystenta rodziny .....................ooeeene Podpis DyreKtor..........cooviviiiiiiiiiee e

Podpis klienta ............coooiiiiiiiii

! Niepotrzebne skresli¢



