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ZGODA NA WSPOLPRACE Z ASYSTENTEM RODZINY

Imina i nazwisko dorostych cztonkéw rodziny:

Zgodnie z art. 8 ust 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(DZ.U. 2022 poz. 447)
» Wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgodq i aktywnym udziatem, z uwzglednieniem zasobdéw
witasnych oraz zrédet wsparcia zewnetrznego”

WYRAZAM ZGODE * / NIE WYRAZAM ZGODY *

na wspieranie naszej RODZINY

przez ASYSTENTA RODZINY

(imie i nazwisko)

w celu przezwyciezenia trudnosci w niewypetnianiu funkcji opiekuriczo — wychowawczych.

Podpisy dorostych cztonkéw rodziny:

*niepotrzebne skresli¢




