Załącznik Nr 2a

do Zarządzenia Nr 13/2019

Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej

w Zwierzynie z dnia 31.12.2019r.

19r.

Ewaluacja planu pracy z rodziną 

(nie częściej jak raz na 6 miesięcy)
okres pracy z rodziną od…………………..do………………………...

data ewaluacji…………………………………………………………..

Efekty osiągnięte w ostatnim okresie (opis obszarów poprawy lub pogorszenia sytuacji rodziny w danej sferze oraz przyczyn zmian, bariery, ograniczenia leżące po stronie rodziny, asystenta lub sytuacji zewnętrznej):

- sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)

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

- sfera psychologiczna i dotycząca relacji w rodzinie

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

- sfera opiekuńczo-wychowawcza

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

- sfera aktywności społecznej

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

- sfera zawodowa

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

Cele pracy z rodziną na kolejne 6 miesięcy (cele pracy i sposoby/ metody ich osiągania):

- sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)

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

- sfera psychologiczna i dotycząca relacji w rodzinie

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

- sfera opiekuńczo-wychowawcza

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

- sfera aktywności społecznej

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

- sfera zawodowa

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

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

          (podpis asystenta rodziny)                                                                              (podpis kierownika)

