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Karta informacyjna dotycząca rodziny 
Pani/Pana………………………………………..
zamieszkałej/ego ………………………………………………………………………………………… Dzielnica ……………………………………..
	1.
	Imię i nazwisko członków rodziny 

(data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
	

	2.
	Sytuacja mieszkaniowa                    oraz osób wspólnie zamieszkujących 

(lokal socjalny, komunalny, prawo najmu/własności, zadłużenie czynszowe)
	

	3.
	Sytuacja szkolno-wychowawcza 

(proszę o podanie adresów szkół, przedszkoli i żłobków do których uczęszczają dzieci, informacja o pobycie w MOS/MOW) 
	

	4.
	Sytuacja zdrowotna 

(czy ktoś z członków rodziny posiada orzeczenie o niepełnosprawności? Jeśli tak to w jakim stopniu i z jakiego tytułu?)
	

	5.
	Czy w rodzinie występują uzależnienia? 

(Jeśli tak, to proszę o informację kto z członków rodziny jest uzależniony, czy było podejmowane leczenie w tym obszarze? Czy występują zachowania ryzykowne w obszarze uzależnień?) 
	

	6.
	Czy w rodzinie występowała/występuje przemoc ? 

(Czy jest prowadzona procedura „Niebieskie Karty”, czy są wyroki sądu?)
	

	7.
	Jakie są główne problemy                   w rodzinie?  

(np. opiekuńcze, wychowawcze, ubóstwo, bezrobocie, inne – jakie?)
	

	8.
	Jakie były podejmowane działania w pracy z rodziną              w czasie trwania asysty rodzinnej lub prowadzonej pracy socjalnej? 

(Proszę o wskazanie obszarów pracy z rodziną).
	

	9.
	Cele współpracy z rodzina: główne, szczegółowe, obszary współpracy ew. rezultaty: 

(Proszę o krótki opis).
	

	10.
	Proszę o podanie ważnych terminów dotyczących rodziny 

(tj. konsultacjach u specjalistów, wyznaczonych terminów spraw sądowych, posiedzeń w WCPR.)
	

	11.
	Czy rodzina jest objęta nadzorem kuratora? 

(Jeśli tak, to proszę o podanie danych kontaktowych.)
	

	12.
	Dzieci przebywające w pieczy zastępczej 

(Proszę o podanie adresów pobytu dzieci)
	

	13.
	Inne 

(Proszę o podanie ważnych informacji/zaleceń  dotyczących dalszej współpracy z rodziną)
	


Dane pracownika OPS wskazanego do kontaktu w sprawie rodziny: 

Imię, nazwisko i numer telefonu/ adres mailowy:  ……………………………………………………………………………………………

Warszawa, …………………………………………

    

…………………………………………………….. 
(data: dzień, miesiąc, rok)



Podpis i pieczęć  Dyrektora OPS/ Kierownika 
Załączniki:

1. Formularz zgłoszeniowy do Programu „Warszawski Kokon”
2. Kopia postanowienia Sądu Rejonowego dotycząca zobowiązania ww. do współpracy z asystentem rodziny – zgodnie z punktem 3 formularza zgłoszeniowego do Programu „Warszawski Kokon”.
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