GMINNY OSRODER
POMOCY SPOLECZNEJ
GMINY OZORKOW
95-035 Ozorkow, ul. Wigury 14
Tel, 42 277-14-51

NIP 732-17-64-549 Zarzadzenie nr 13/2023

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkoéw
z dnia 8 maja 2023 r.

W sprawie ustalenia zasad pracy asystenta rodziny przezywajacej trudnosci w wypelnianiu funkcji

opiekunczo-wychowawczych.

Na podstawie § 5 ust. 7 Regulaminu Organizacyjnego Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej Gminy
Ozorkow, stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia Nr 12/2018 Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej Gminy Ozorkow z dnia 6 wrzesnia 2018 r. oraz na podstawie art. 156, art. 176 pkt 3 oraz art.
I 78 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z

2022 r. poz. 447, poz. 1700, poz. 2140; z 2023 r. poz. 403), zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Zasady pracy asystenta rodziny przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkc;ji

opiekunczo-wychowawczych, stanowigce zalgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2. Uchyla si¢ Zarzadzenie nr 14/2019 Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej Gminy
Ozorkow z dnia 30 wrzesnia 2019 r. w sprawie ustalenia zasad pracy asystenta na rzecz rodziny

przezywajacej trudnosci w wypeltnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

§ 3. Wykonanie niniejszego Zarzadzenia powierza si¢ asystentom rodziny oraz pracownikom socjalnym

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkéw.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik do Zarzadzenia nr 13/2023

Kierownika GOPS Gminy Ozorkow

z dnia 8 maja 2023 T.

Zasady pracy asystenta rodziny przezywajgcej trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych

[lekro¢ w niniejszych Zasadach mowa jest o :

a) asystencie —nalezy przez to rozumiec asystenta rodziny Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
Gminy Ozorkow,

b) GOPS — nalezy przez to rozumie¢ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow,

c) Pracowniku socjalnym — nalezy przez to rozumie¢ pracownika socjalnego Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow,

1.Podstawy prawne dziafalnosci asystenta rodziny, w tym okres$lajace rodzaj i zakres wykonywanych
czynnosci zawarte sg w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepcze].

2. Misjg asystenta rodziny jest udzielanie wsparcia i pomocy rodzinie przezywajacej trudnosci,
monitorowanie sytuacji dziecka i rodziny, za$ naczelng wartoscig we wszelkich jego dziataniach jest
dobro 1 bezpieczenstwo dziecka.

3. Asystentem moze by¢ wylgcznie osoba spelniajgca wymagania wskazane w art. 12 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastgpczej. W przypadku utraty prawa do
wykonywania zawodu, asystent rodziny zobowigzany jest bezzwlocznie poinformowaé o tym
Kierownika GOPS Gminy Ozorkow.

4.Asystent rodziny wykonuje swoje czynnosci w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej Gminy
Ozorkow na podstawie zawartej umowy cywilnoprawnej, okreslajgcej liczbe godzin pracy w miesigcu.

5. Liczba godzin wykonanej pracy dokumentowana jest z zastosowaniem ,,Karty czasu pracy asystenta
rodziny” zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych Zasad, sporzgdzanej osobno za
kazdy miesigc 1 przedkiadanej do akceptacji Kierownikowi GOPS do 5 dnia kolejnego miesigca.

6. Terminy spotkan z rodzinami asystent ustala samodzielnie w porozumieniu z poszczegdlnymi
rodzinamai.

7. Miejscem pracy asystenta jest Gmina Ozorkow.

8. Asystent w wykonywaniu swoich czynnoéci $ci§le wspotpracuje z pracownikiem socjalnym, innymi
pracownikami GOPS oraz innych podmiotéw i jednostek wspotpracujgcych z rodzing lub majacych
kontakt z jej cztonkamai, a takze ze §rodowiskiem lokalnym.

9. Objgcie rodziny wsparciem Swiadczonym przez asystenta nastepuje na podstawie zatwierdzonego
przez Kierownika GOPS wniosku pracownika socjalnego, sporzadzonego zgodnie ze wzorem
stanowigcym zalgeznik nr 2 do niniejszych Zasad, opracowanego na podstawie analizy sytuacji rodziny.

10. Praca rodziny z asystentem wymaga jej zgody potwierdzonej pisemnie na druku zgodnym z
zatgcznikiem nr 3 do niniejszych Zasad.

11. Praca z rodzing prowadzona jest zgodnie z Planem pracy z rodzing, opracowanym na podstawie
diagnozy rodziny. Diagnoza rodziny sporzadzana jest z zastosowaniem zalgcznika nr 4 do niniejszych



Zasad okreslajacym jej minimalny zakres. Plan pracy z rodzing sporzadzony zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 5 do niniejszych Zasad, tworzony jest we wspolpracy z cztonkami rodziny i
w konsultacj1 z pracownikiem socjalnym.

12. Oceng realizacji Planu pracy z rodzing asystent przeprowadza nie rzadziej niz co p6t roku na druku
stanowigcym zatgcznik nr 6 do niniejszych Zasad.

13. W celu sprawnego monitorowania sytuacji dziecka i rodziny, co najmniej raz na kwartal asystent
omawia przebieg pracy 1 realizacji Planu pracy z pracownikiem socjalnym 1 Kierownikiem GOPS.

14. W przypadku zrealizowania Planu pracy z rodzing lub bezzasadnosci dalszej pracy z rodzing,
asystent sklada wniosek o zakonczenie pracy z rodzing zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 7
do niniejszych Zasad. Po pozytywnym rozpatrzeniu przez Kierownika GOPS wniosku, asystent
sporzadza ocene konicowg zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do niniejszych Zasad.

15. W przypadku wystgpienia niekorzystnych zdarzen, powziecia informacji o niepokojacych
sytuacjach dotyczacych rodziny lub dziecka, asystent niezwiocznie informuje o tym fakcie pracownika
socjalnego oraz sporzadza notatke stuzbowa, w ktorej opisuje przedmiot zdarzenia.

16. Sprawy prowadzone w ramach asystentury rodzinnej znakowane sg zgodnie z jednolitym
rzeczowym wykazem akt obowiazujacym w GOPS.

17. Akta spraw dotyczgcych asystentury rodzinnej przechowywane sg w siedzibie GOPS.

18. Przyjecie do stosowania niniejszych Zasad potwierdzane jest podpisem asystenta rodziny.

Wykaz zatgcznikow:

1.Karta czasu pracy asystenta rodziny

2. Wniosek pracownika socjalnego o objecie rodziny wsparciem asystenta rodziny
3. Zgoda rodziny na wspdlprace z asystentem rodziny

4. Diagnoza rodziny

5. Plan pracy z rodzing

6. Ocena realizacji Planu pracy z rodzing

7. Wniosek o zakorniczenie pracy z rodzing

8. Ocena koncowa pracy z rodzing

Przyjmuje niniejsze Zasady do wiadomosci i1 stosowania

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

Data 1 podpis asystenta rodziny



Zalagcznik nr 1 do Zasad pracy asystenta rodziny

Pieczec GOPS
KARTA CZASU PRACY ASYSTENTA RODZINY
LATHIBSIAE nccansvnaiisimmssdeamismiine FOK oo tommmsnn@imnmn s
IMIE I NAZWISKO ASYSTENTA RODZINY oottt ittt ettt et e e te e se e ranneenes
WEPARCIE DOTYCZY RODZINY ... .onmmssannemmmmesanss swosnsnsiossias s s s s s s s ses s s sums s vaiesiaismnes s ;
ZANIESERALET W .\ ot smmsiois oimisisin s s s e s 0w/ h ] siames s s s misnsie s esisss ol o se5a s 5 see snmeismsab e
L.p. | Data spotkania | Godziny Opis dzialan Zgtoszone Podpis
z rodzing/ /zaobserwowane | dorostego
kontaktu problemy cztonka
telefonicznego rodziny
L
Data 1 podpis asystenta rodziny data 1 podpis pracownika socjalnego

Akceptacia kKICoWnIKa GUPS  soivniiiisiusssmmssssmissaimmiss



Zalgcznik nr 2 do Zasad pracy asystenta rodziny
Imi¢ 1 nazwisko pracownika socjalnego
GOPS Gminy Ozorkéw
Kierownik
Gminnego Osrodka

Pomocy Spoteczne;j

Gminy Ozorkow

WNIOSEK O OBJECIE RODZINY WSPARCIEM ASYSTENTA RODZINY

Po przeprowadzeniu analizy sytuacji rodziny wnioskuje o objecie :
ZAMICS ZK Ay G W Lo et e

wsparciem $wiadczonym przez asystenta rodziny

Uzasadnienie :
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llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-------------------------------------------

Decyzja Kierownika GOPS Gminy Ozorkéw

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

data i podpis Kierownika GOPS



Zalgcznik nr 3 do Zasad pracy asystenta rodzin

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Adres zamieszkania

ZGODA NA OBJECIE RODZINY WSPARCIEM ASYSTENTA RODZINY

Wyrazam zgode na objecie mojej rodziny wsparciem asystenta rodziny, zaoferowanym przez Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow.

Zostalem/am poinformowanaly, iz zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. rodzinie
przezywajacej trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych zapewnia sie wsparcie

polegajace w szczegdlnosci na :

1) udzielaniu pomocy w rozwiazywaniu problemow wychowawczych z dzie¢mi;

2) udzielaniu wsparcia dzieciom, w tym o charakterze psychoedukacyjnym;

3) wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin;

4) motywowaniu cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

5) wspieraniu rodzin do podejmowania pracy zarobkowe;j:

6) udzielaniu pomocy w poprawie sytuacji zyciowej, w tym w zdobywaniu umiejetnosci
prawidlowego prowadzenia gospodarstwa domowego;

7) udzielaniu pomocy w rozwiazywaniu probleméw socjalnych;

8) udzielaniu pomocy w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych;

9) podejmowaniu dzialan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa

dzieci 1 rodzin.

Zobowigzuje si¢ do wspolpracy z asystentem rodziny w zakresie realizacji dzialan majgcych na
celu zapewnienie mojemu dziecku/dzieciom bezpiecznych i optymalnych warunkow rozwoju oraz

poprawg funkcjonowania mojej rodziny, w tym poprzez udzial w realizacji Planu pomocy.

Zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku wystgpienia problemoéw z realizacjg Planu pomocy lub
innych nieprzewidzianych badz trudnych okolicznosci wlasciwym do kontaktu jest asystent rodziny

oraz pracownik socjalny Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej Gminy Ozorkéw

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

data i podpis



Zalacznik nr 4 do Zasad pracy asystenta rodzin

DIAGNOZA RODZINY

P 2 T e eI

L AMICS ZK A A W oo oo e
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11. Warunki socjalno-bytowe

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

Dom/mieszkanie- (wiasnos¢, wspéiwlasnose, inne).........oooviiiiiiiiiiiiiiiii e,
HIORE POROT e oo i o6 s ey i s sne s S i S s s S e S i
Czy dziecko/ dzieci majg wiasny POKOJ oo s
Czy dzieci /dziecko majg zapewnione miejsce do zabawy i nauki .........ooevviiiiiiiiiiiiiiennnnn.
Czy wyposazenie domu, odpowiada potrzebom rozwojowym dziecka/dzieci .....................
Stan utrzymania mieszkania (czy utrzymywany jest porzadek, czysto$¢, ogdlny stan
{EChitCZnY MIESZRANMAIAOMINY «ovviisimvmonssusimeimeiinmess v bmesess onnes soasnme s s s ions s swikss

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

I1l. Sytuacja finansowa rodziny

Osoby pracujgce zarobkowo z podaniem miejsca zatrudnienia i miesiecznych dochodow

I i A R O U PR R S P s (413514515 - IRPIRRR———_—— z1
R T I T — AOCROE ..covrevossommmmns z1
B 5P R A S R s {3 [ 5.6 § (R AR zt
e dochdd ...covvvieeeinnnnn. zi
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..................................................................................................................
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IV. Stan zdrowia rodziny

1) Wystepujace choroby przewlekte:
AV UAZIEEKA TR o comvmns smnan s e e s e s e e e

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

2) Wystepujace uzaleznienia :
3) UOLCEKH MRIBEI s o e S S v o L S T e T S e R e S e

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

V. Podstawowe problemy

Problemy zgiaszane przez rodzing :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Czy w rodzinie wystepuje lub wystepowata przemoc (fizyczna, psychiczna, ekonomiczna, seksualna)
TAK [ ] Nie [ ] Brak informacji | |
Czy w rodzinie wystepuje :

Bezrobocie TAK | NIE [ ]

-
=

Niepeinosprawnos¢ TAK [ ] NIE [ ]
VI. Ocena funkcjonowania rodziny :

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

VII. Rodzina wymaga :

1) pomocy w rozwiazywaniu problemow wychowawczych z dziecmi TAK|[] NIE][]

2) pomocy w realizacji obowigzku edukacyjnego TAK|[] NIE[]

2) udzielenia wsparcia dzieciom, w tym o charakterze psychoedukacyjnym TAK [ ] NIE [ ]
3) wsparcia w aktywizacji spotecznej] TAK[] NIE[]

4) motywowania czfonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych; TAK [ ] NIE [ |
5) wsparcia w aktywizacji zawodowej TAK[] NIE[ |

6) udzielenia pomocy w poprawie sytuacji zyciowej, w tym w zdobywaniu umiejetno$ci prawidlowego

prowadzenia gospodarsiwa domowego TAK [] NIE| ]

7) pomocy w rozwiazywaniu problemow socjalnych TAK [] NIE[ ]

8) pomocy w rozwigzywaniu problemoéw psychologicznych TAK [] NIE [ ]

9) dziatan interwencyjnych i zaradczych w zwigzKku z zagrozeniem bezpieczenstwa dzieci

TAK[] NIE[]

Uwagi dodatkowe, w tym dotyczgce podmiotow z ktérymi bedzie mozliwa wspotpraca w zakresie

wsparcia rodziny, gotowosci rodziny do wspotpracy itp.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

Data 1 podpis asystenta rodziny data 1 podpis pracownika socjalnego

Akceptacja kierownika GOPS ... ...,



Zaltacznik nr 5 do Zasad pracy asystenta rodzin

PLAN PRACY Z RODZINA

Imie 1 NAZWISKO aSYSTENtA FOUZINY ..ottt ittt ettt ettt e ettt e e e e e e aaan
CELGEOWNY: o v R S R S
CELE SZCZEGOLOWE

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Harmonogram realizacji dzialan

Cel szczegotowy Narzedzia, metody realizacji Osoby Termin
zaangazowane w wykonania/
realizacje osiggniecia celu

Niniejszy Plan sporzadzony jest na okres: od dnia ......................... JOAE (oeus consnnssmnveisinms
Data 1 podpis dorostego cztonka rodziny Data 1 podpis asystenta rodziny

Data 1 podpis pracownika socjaln€go .............cooeevvviiniennn....

Data 1 akceptagya kietownika GOPS i ssasrase i



Zalacznik nr 6 do Zasad pracy asystenta rodzin

OCENA REALIZACJI PLANU PRACY Z RODZINA
R 20T .4 1 B P R L
L o s L T —— T —
Imie 1 NazZWISKO aSysStenta rOAZINY ... ...ttt ettt et e et e e
4 6 O 0 076 5 o ORISR ————
CELE SZCZEGOLOWE .........oiiiiuiiiiiiiaiiieeetinatteetnietetaesaetasessnesssaesnnesnaenaennesnnseons

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Efekty realizacji dzialan

Cel szczegotowy- zrealizowany | niezrealizowany | Co przyczynilo sie do realizacji ?/
OpiSs Przyczyny braku realizacji

( uwaga : oceny dokonuje si¢ co najmniej raz na pot roku)

T ———
Data 1 podpis asystenta rodziny Data 1 podpis pracownika socjalnego
Data 1 akceptacja kierownika GOPS ...,




Zalgeznik nr 7 do Zasad pracy asystenta rodziny
Imig i nazwisko wnioskodawcy

Kierownik

Gminnego Osrodka
Pomocy Spoleczne ]

Gminy Ozorkéw

WNIOSEK O ZAKONCZENIE WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM
RODZINY (skladany przez dorostego czlonka rodziny)

Ja, nizej podpisany /podpisana

lllllllllllllllllllllllllllll

dziatajgc w imieniy wiasnym i moje; rodziny,

zamieszkalej w
wnioskuje o zakonczenie wspolpracy z asystentem r

odziny z dniem

Uzasadnienie

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IL.

Whioskuje o zakoriczenie ws

parcia udzielanego rodzinie
z dniem

.............. . zamieszkalej w

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-----------------------------------------------

data i podpis pracownika socjalnego lub asystenta rodzin

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



Zalgcznik nr 8 do Zasad pracy asystenta rodzin

OCENA KONCOWA SYTUACJI RODZINY

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Efekty realizacji dzialan

Cel (opis) zrealizowany | niezrealizowany | Co przyczynilo sie do realizacji ?/
Przyczyny braku realizacji

Proszg zaznaczyC wlasciwe stwierdzenia poprzez wstawienie znaku ,,X” w odpowiednich miejscach:
Rodzina wymaga dalszego wsparcia przez GOPS Gminy Ozorkéw [ ]

Rodzina nie wymaga dalszego wsparcia §wiadczonego przez GOPS Gminy Ozorkow [ ]

Rodzina wymaga dalszej pomocy, ale odmoéwita wspolpracy z asystentem rodziny [ ]

Rodzina odmawia jakiejkolwiek wspotpracy z GOPS Gminy Ozorkéw [ ]

Rodzina wyprowadzila si¢ z terenu Gminy Ozorkow [ ]

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

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Data 1 podpis asystenta rodziny Data 1 podpis pracownika socjalnego

Akceptacja kierownika GOPS .. ... i,




