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Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/ny wyrazam, nie wyrazam %)
zgode na wspotprace z Asystentem Rodziny w miejscu
zamieszkania mojej rodziny oraz poza nim w celu
przezwyciezenia trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo - wychowawczych.

(PODPISY DOROSLYCH CZLONKOW RODZINY)

*) Odpowiednie zakresli¢

Zgodnie z Art. 8.3 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. 2016. poz. 575) ,,Wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgoda i aktywnym
udziatem, z uwzglednieniem zasobow wiasnych oraz zrodet wsparcia zewngtrznego.”

DOKUMENT PODPISANY ZOSTAL W OBECNOSCI:

(IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA SOCJALNEGO)



