/\\ D/-\ Zalgcznik nr 15

owiatowe do procedury wspierania i oceny rodzin zastgpczych
Centrum i rodzinnych domow dziecka obowigzujgcej
Dnmucy w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie
Rodzinie
W Sremie

ARKUSZ SAMOOCENY OPIEKUNA PELNOLETNIEGO
WYCHOWANKAPIECZY ZASTEPCZEJ

CZESC |
PODSTAWOWE INFORMACJE
Nazwisko: Imig:
Data urodzenia: Laczny staz sprawowania opieki:

Wyksztatcenie (rodzaj, rok uzyskania):

Zawod wyuczony:

Miejsce pracy, wykonywany zawod:

Podopieczni:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres e-mail:

Inni czlonkowie rodziny wspolnie zamieszkujacy z rodzing zastepcza

Imig¢ i nazwisko Data urodzenia Pokrewienstwo Uwagi




Opis warunkéw mieszkaniowych rodziny

CZESC 11
OCENA OPIEKUNA
(odpowiedzi nalezy udzielaé poprzez zaznaczenie wltasciwych kwadratow
oraz informacje opisowe, jezeli dotyczy)

W jaki sposéb w Pani / Pana ocenie wypelnia Pani / Pan obowiazki opiekuna wobec wychowanka:
o Wzorowo
o Bardzo dobrze 0 Niewystarczajaco
o Odpowiednio
Czy podopieczny / i ma / ja wlasny pokoj?
O tak O nie
Jezeli nie, to czy posiada / ja wlasne 6zko i miejsce do nauki?
O tak o nie
Jakie meble i sprzety znajduja si¢ w pokoju podopiecznego / ych?



Czy podopieczny / i posiada/ja wlasny komputer?

o tak O nie

Jezeli tak to czy posiada / ja dostep do internetu?

O tak O nie

Czy podopieczny / i posiada / ja comiesi¢czne kieszonkowe?
O tak O nie

Jezeli tak to w jakiej kwocie i na co je przeznacza/ja?

Jak czesto podopiecznemu / ym kupowana jest nowa odziez, czy dokonuje/ ja zakupow
samodzielnie?

Jak czesto podopiecznemu / ym kupowane jest nowe obuwie, czy dokonuje/ ja zakupow
samodzielnie?

W jakich codziennych sytuacjach najczesciej spedza Pani/ Pan czas z podopiecznym/mi?

0 wspolne positki 0 ogladanie telewizji



O spacery O INIE . etieveeeiieeeeieeeeieeeeereeeereeeeareeeneeeenneas
Czy zdarza si¢ Pani / Panu rozmawia¢ z podopiecznym / mi na tematy dotyczace spraw

osobistych?

o tak o nie

Jezeli nie to dlaczego

Czy jest Pani/ Pan otwarta/ly na sprawy podopiecznego, jaka forma wsparcia jest
najczeSciej udzielana?

Czy rodzice biologiczni i krewni utrzymuja kontakt z podopiecznym/ mi ?

O jezeli tak, to kto i jak czesty jest to
KOMEAKT. ...ttt et et ettt e

o nie
Czy zna Pani / Pan osoby z otoczenia podopiecznego/ ych?

o tak, koleguje si¢ z:



Czy zglasza Pani / Pan trudnosci w sprawowaniu opieki nad podopiecznym/ mi?

o tak,

o tak, forma, wysoko$¢ ........................ o nie

Jakie ma Pani / Pan oczekiwania od Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
W Sremie:



(data, podpis opiekuna)

Miejsce na ewentualne dodatkowe informacje, ktore rodzic zastepczy chciatby zawrzec
w arkuszu Samooceny.

(data, podpis opiekuna)



