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SPRAWOZDANIE KWARTALNE Z PRACY ASYSTENTA RODZINY W 

ŚRODOWISKU RODZINY PANI/PANA 

IMIĘ I NAZWISKO:……………………………………………………………………… 

OKRES OD…………………….DO…………………………….. 

 

Data sporządzenia:     …………………………….. 

  

1. Czy rodzina chętnie współpracuje z asystentem rodziny? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

2. Jakie problemy wystepują w rodzinie? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

3. Opis sytuacji rodziny przed br. okresem sprawozdawczym: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

4. Cele współpracy z rodziną: 

Cel główny………………………………………………….………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

Cele szczegółowe: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

5. Zadania wykonane w rodzinie w okresie …………..………….i osiągnięte efekty: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
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6. Jaki występują przeszkody w realizacji usługi?....................................................... 

………………………………………………………………………………………… 

7. Co sprzyja w realizacji usługi?................................................................................ 

………………………………………………………………………………………… 

8. Partnerzy we współpracy z rodziną?........................................................................ 

………………………………………………………………………………………... 

9. Postępy rodziny w ciągu ostatnich 3 m-cy…………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

10. Rokowania………………………………………………………………………… 

11. Plan pracy na kolejny kwartał…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

12. Wnioski i uwagi……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

  

Podpis pracownika socjalnego:                                         Podpis asystenta rodziny: 

  

……………………………….                                          ………..……………………. 

  

 

 

 

Podpis Dyrektora OPS / Zastępcy Dyrektora  

………………………………………………………. 

 


