ZGODA NA PODJECIE WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM

nazwisko rodziny

adres zamieszkania

imiona dorostych cztonkéw rodziny

adres do korespondencji

/ Zgodnie z Art. 8.3 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.

WYRAZAM ZGODE "

oraz zrédet wsparcia zewnetrznego

na

w celu przezwyciezaniu trudnosci

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

»Wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgodg i aktywnym udziatem,
z uwzglednieniem zasobéw wtasnych

NIE WYRAZAM ZGODY !

wspieranie naszej RODZINY przez ASYSTENTA RODZINY

\ w wypetnianiu funkcji opiekuiczo — wychowawczych.

*) Niepotrzebne skresli¢

~

/

DATA PODPISANIA DOKUMENTU:

PODPISY DOROStYCH CZtONKOW RODZINY:

imie i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego

czytelny podpi

DOKUMENT PODPISANY ZOSTAt W OBECNOSCI:

imie i nazwisko

Stanowisko, numer legitymacji
stuzbowe;j

czytelny podpis







