….................................
(Miejscowość, data)               
….........................................
                      (Pieczątka jednostki)
           INFORMACJA O RODZICU BIOLOGICZNYM
DZIECKA/ DZIECI........................................................................................................................              
I. DANE O RODZICU BIOLOGICZNYM
1. Imię i nazwisko..............................................................................................................................

2. Data urodzenia...............................................................................................................................

3. Pesel...............................................................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania....................................................................................................................
II.  DOTYCHCZASOWE FUNKCJONOWANIE RODZICA BIOLOGICZNEGO
1. Sytuacja rodzinna z perspektywy członków rodziny
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Informacje o rodzinie zebrane w środowisku (m.in. sąsiadów, pracowników służb społecznych, kuratora, dzielnicowego, pedagoga szkolnego, dalszej rodziny itp.)
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Sytuacja mieszkaniowa

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Sytuacja zawodowa

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Sytuacja zdrowotna

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Problemy/ trudności występujące w rodzinie ( m.in. uzależnienia, procedura niebieskiej karty, prowadzony nadzór kuratora itp.)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
7. Czy rodzina objęta jest pracą asystenta rodziny, jeżeli tak to proszę o informacje jak przebiega obecna współpraca i dołączenie aktualnego planu pracy z rodziną 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Czy rodzic/e biologiczny/i korzysta ze świadczeń pomocy społecznej/ świadczeń rodzinnych

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
9. Formy pracy dotychczas prowadzonej z rodziną, w przypadku, gdy nie jest objęta asystenturą

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
10. Czy na chwilę obecną jest możliwy powrót dziecka/ dzieci do domu rodzinnego?

…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoba sporządzająca:..................................................
Data:............................................................................

                                                                      Podpis:.......................................................
Formularz dostępny w wersji elektronicznej na stronie internetowej  www.pcpr.slupsk.pl w zakładce „Rodzinna piecza zastępcza”
