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ZASADY WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM RODZINY

l. ZASADY WSPOLPRACY:

. Asystent Rodziny podejmuje wspoétprace ze wszystkimi cztonkami rodziny.

Podczas spotkanh asystent rodziny oraz wszyscy cztonkowie rodziny objeci ustugg dbajg
0 zapewnienie wtasciwej atmosfery, klimatu wspétpracy, aktywnie uczestniczg w dgzeniu
do realizacji zatozonych celéw. Ponadto wazne jest, aby podczas spotkan byta
przestrzegana zasada wypowiadania sie i zachowania w sposéb Kkulturalny,
respektowania praw innych do wyrazania wkasnych opinii.

Spotkania z asystentem odbywajg sie nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie, w ustalonych
wspdlnie z rodzing dniach i godzinach a takze istnieje mozliwo$¢ niezapowiedziane;j
wizyty przez asystenta rodziny. Ustuga swiadczona jest w miejscu zamieszkania rodziny
badz w miejscu wskazanym przez rodzine w zaleznosci od jej potrzeb.

Zaktada sie, ze ustuga bedzie realizowana zgodnie z ustalonym okresem zawartym
w INDYWIDUALNYM PLANIE PRACY Z RODZINA, z mozliwoscig jej przedtuzenia
w sytuacji zaistnienia takiej potrzeby, za zgodg rodziny.

Rodziny przyjmujg do wiadomosci, ze asystent rodziny w trakcie pracy z rodzing

wspotpracuje na jej rzecz z roznymi specjalistami.

Il. ASYSTENT KONCZY PRACE W MOMENCIE GDY NASTAPI:

1.

2.
3.
4
5

osiggniecie zatozonych indywidualnie dla rodziny celéw zawartych
w - INDYWIDUALNYM PLANIE PRACY Z RODZINA,
zakonczenie czasookresu trwania ustugi,

zerwania wspotpracy przez rodzine,

rezygnacja rodziny z ustug asystenta,

istotna sytuacja losowa/szczegoélna uniemozliwiajgca realizacje dalszej pracy asystenta.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem si¢ z trescig niniejszych zasad i zobowigzuje si¢ do
ich przestrzegania.

DOKUMENT PODPISANY ZOSTAL W OBECNOSCI:

(IMIE I NAZWISKO ASYSTENTA RODZINY)

(PODPISY DOROSEYCH CZLONKOW RODZINY)



