Zarzadzenie nr 22/2023
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stlupsku
z dnia 2 maja 2023 r.

w sprawie zmiany procedury wspierania, oceny i nadzoru nad rodzinami zastgpczymi
i rodzinnymi domami dziecka obowigzujgcej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Shupsku

Na podstawie zarzadzenia nr 91/2011 Starosty Stupskiego z dnia 3 pazdziernika 2011
roku w sprawie wyznaczenia organizatora rodzinnej pieczy zast¢pczej oraz § 7 ust. 3
regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nadanego
uchwalg nr 121/2017 Zarzadu Powiatu Stupskiego z dnia 28 grudnia 2017 r.

zarzgdzam, co nastepuje:

§1

1. Zmienia si¢ zalgcznik nr 16 do procedury wspierania, oceny i nadzoru nad rodzinami
zastgpczymi i rodzinnymi domami dziecka obowigzujacej w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku wprowadzonej zarzadzeniem nr 21/2020 Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku z dnia 25 maja 2020 r. i nadaje mu
si¢ tre$¢ jak w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Zmienia si¢ zalgcznik nr 17 do procedury wspierania, oceny i nadzoru nad rodzinami
zastepczymi 1 rodzinnymi domami dziecka obowigzujgcej w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku wprowadzonej zarzadzeniem nr 21/2020 Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku z dnia 25 maja 2020 r. i nadaje mu
si¢ tre$¢ jak w zalgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam kierownikowi zespotu ds. rodzinnej pieczy zastepczej
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatlqceznik nr 1 do zavzqdzenia nr 22/2023

) Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
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Stups¥ CZESC I
PODSTAWOWE INFORMACJE O RODZICU ZASTEPCZYM

Nazwisko: Imie:
Data urodzenia:

Laczny staz sprawowania opieki jako rodzina
zastgpcza:

Wyksztalcenie rodzica zastgpczego (rodzaj, rok uzyskania):

Forma rodzinnej pieczy zastgpcze;j:
O rodzina zastgpcza spokrewniona
O rodzina zastgpcza niezawodowa
O rodzina zastgpcza zawodowa

O rodzinny dom dziecka

Dzieci umieszczone w pieczy zastgpczej 1 ich wiek:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres e-mail:

Kwalifikacje zdobyte w ocenianym okresie (kursy, szkolenia, studia podyplomowe)

Nazwa kursu, szkolenia, studiow / rodzaj Zdobyte

Data
(doksztalcajace, kwalifikacyjne)

uprawnienia otrzymania




Inni czlonkowie rodziny wspolnie zamieszkujacy z rodzing zastepcza

Imig i nazwisko Data urodzenia Pokrewienstwo Uwagi

Opis warunkéw mieszkaniowych rodziny




CZESC I
OCENA RODZICA ZASTEPCZEGO

(odpowiedzi nalezy udzielaé poprzez zaznaczenie wlasciwych kwadratéw oraz informacje opisowe, jezeli dotyczy)

W jaki spos6b w Pani / Pana ocenie wypelnia Pani / Pan obowigzKi rodzica zast¢gpczego:

0 Wzorowo O Odpowiednio

1 Bardzo dobrze {0 Niewystarczajaco

Co Pani / Pan robi, aby wzmocni¢ swoje umiejetnosci i kompetencje wychowawcze?

O Uczestnicze w szkoleniach organizowanych przez PCPR,

O Szukam wsparcia w innych rodzinach zastgpczych,

O Szukam wsparcia w innych instytucjach i organizacjach, takich jak: ..................ooo

Jak zapewnia Pani / Pan dziecku / ciom warunki do prawidlowego rozwoju psychofizycznego?
(wyszczegdlni¢ wsparcie dla konkretnego dziecka)

O uczestnictwo w zajeciach §wietlicy szkolnej lub placowce wsparcia dziennego,
O pomoc specjalistyczna, JaKa. ..........oeiimiuiiiiii i e
[0 udzial w zajeciach pozalekcyjnych, jakich...........cooooiiiiiiiii

O udzial w korepetycjach, zajeciach korekcyjnych,



Czy dziecko /ci ma / majg zapewniony przynajmniej raz w roku wypoczynek zorganizowany tj.
kolonie letnie, zimowiska, obozy, pétkolonie?

O tak

O nie, dlaczego ?

Czy dziecko / ci ma / ja wlasny pokéj?

[J tak [ nie

Jezeli nie, to czy posiada / ja wlasne 16zko i miejsce do nauki?

O tak O nie

Jakie meble i sprzety znajduja si¢ w pokoju dziecka / ¢i?

Czy dziecko / ci posiada/ja wlasny komputer?

O tak O nie

Jezeli tak to czy posiada / ja dostep do internetu?

O tak O nie

Czy dziecko / ci posiada / ja comiesigczne kieszonkowe?

O tak O nie



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

Czy sa odkladane oszczednosci na przyszle potrzeby dziecka?

O tak,

W WYS. oeeiiiiiiiiianannns COMIESIqC / W WYS. ..ovevininenanen.... raz na kwartat

NAAZIECKO .....vveiii i (imig i nazwisko dziecka)
W WYS. eeiiiiinneniininan, COMIESiaC / W WYS. c.ovvvniennnnnnnnn., raz na kwartat

N&AZIECKO ... (imie 1 nazwisko dziecka)
WWYS. oot COMIesiac /W WYS. ...ooovvivenenennnn.. raz na kwartat

NAAZIECKO ...uiiiniiiii e (imi¢ i nazwisko dziecka)
WWYS. ceiiiiiiinneiinannn, COMIESIqC / W WYS. c.ovvnneennnnnn. .. raz na kwartat

NAAZIECKO ....uitiiiii e (imig i nazwisko dziecka)
W WYS. eiiiiiiirianianinnns COMIesiaC /W WYS. ..o.ovveiennnnennn. .. raz na kwartat

NAAZIECKO ...ouevnii i (imig i nazwisko dziecka)

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

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

Jak czgsto dziecku / ciom kupowana jest nowa odziez?
[J raz w roku [J raz w miesiacu
O dwa razy w roku 0 czgSciej niz raz w miesiacu

[ raz na kwartat

Jak czgsto dziecku / ciom kupowane jest nowe obuwie?
O raz w roku O raz w miesigcu
O dwa razy w roku U czgsciej niz raz w miesiacu

O raz na kwartat



W jaki spos6b dziecko / ci jest/sa nagradzane za dobre zachowanie?
0 nagroda pienigzna O pochwata
O wyjazd do kina, na wycieczkg, do parku

O nagroda rZeCZOWa, JAKA. ... .ottt et

Jakie konsekwencje nakladane sa na dziecko/ci za niewlasciwe zachowanie?

[0 upomnienie O zakaz wyj$cia z domu lub spotkania z
rowiesnikami

O zakaz ogladania telewizji
O klaps, kara cielesna

O zakaz korzystania z komputera i Internetu

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

O wspdlne positki O odrabianie lekcji
[0 ogladanie telewizji O spacery
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Czy zdarza si¢ Pani / Panu rozmawiaé z dzieckiem / ¢émi na tematy dotyczace spraw intymnych
tj. dojrzewania, seksu itp.

O tak [ nie

JeZeli T 10 AlACZEEO. 1.t ettt ettt et ettt e

Czy rodzice biologiczni utrzymuja kontakt z dzieckiem / ¢émi?

IR 7 Y 77571 o



W jaki sposob rodzice biologiczni utrzymuja kontakt dzieckiem / émi?

O telefonicznie 0 odwiedziny w miejscu zamieszkania

dziecka
O odwiedziny w miejscu zamieszkania rodzica
0 spotkania poza miejscem zamieszkania

Czy pozostali krewni utrzymuja kontakt z dzieckiem / ¢mi?

D0 aK, Z KIIN. et

Czy zna Pani / Pan osoby, z ktérymi koleguje si¢ dziecko / ci?

O tak

D i€, AIACZEEO vucrrriiniirasintnnernerrn e s it aeern s o e e e vienee s enee bt s sa s e e 500 s e s do e nensnems e

W jaki sposéb bierze Pani/ Pan udzial w edukacji szkolnej dziecka/ci?

O udzial w wywiadowkach O udziat w organizacji imprez szkolnych,

wycieczek
O udziat w indywidualnych konsultacjach

O spotkania w poradni psychologiczno —

pedagogicznej

Co oznacza dla Pani / Pana bycie rodzing zastepcza?

O obowiazek O wyrzeczenie

O odpowiedzialno$é 1] oL U N
O prestiz

O cigzka prace

Co sprawia Pani / Panu najwigksza trudno$é¢ w peieniu funkcji rodziny zastepczej?

O kontakty z rodzicami biologicznymi O trudnoéci dziecka w nauce



O trudnoéci wychowawcze z dzieckiem O kontakt z PCPR

O kontakt ze specjalistami T3 1T SO

Czy utrzymuje Pani / Pan kontakt z innymi rodzinami zastepezymi?

O tak O nie

Czy posiada Pani / Pan stale zrédlo dochodu

O tak, forma, wysoko$§¢ .............ooeieiinns O nie

Czy w ciagu ostatniego roku byla Pani / Pan skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo?

O tak [ nie

Co Pani / Pana zdaniem jest najwazniejsze dla prawidlowego rozwoju dziecka wychowujacego
si¢ w rodzinie zastepczej?

(data, podpis rodzica zastgpczego lub prowadzacego RDD)



Miejsce na ewentualne dodatkowe informacje, kidre rodzic zastepczy chcialby zawrzed
w arkuszu samooceny.

(data, podpis rodzica zastgpczego lub prowadzacego RDD)



Zalgcznik nr 2 do zarzqdzenia nr 22/2023
Dyrektora Powiatowego centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
o GeNTRUM PO z dnia 2 maja 2023 roku
Ol 2
5 =
%’é 3,%“' ARKUSZ SAMOOCENY OPIEKUNA PELNOLETNIEGO
<. 8- WYCHOWANKA PIECZY ZASTEPCZEJ
WSTupsk®
CZESC1
PODSTAWOWE INFORMACJE
Nazwisko: Imig:
Data urodzenia: Yaczny staz sprawowania opieki:
Wyksztalcenie (rodzaj, rok uzyskania):
Zawdd wyuczony:
Miegjsce pracy, wykonywany zawdd:
Podopieczni:
Adres zamieszkania:
Telefon:
Adres e-mail:

Inni czlonkowie rodziny wspélnie zamieszkujacy z rodzing zast¢pcza
Imig 1 nazwisko

Data urodzenia

Pokrewienstwo Uwagi




Opis warunkow mieszkaniowych rodziny

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CZESC 11
OCENA OPIEKUNA
(odpowiedzi nalezy udzielac poprzez zaznaczenie wlasciwych kwadratéw
oraz informacje opisowe, jezeli dotyczy)

W jaki sposob w Pani / Pana ocenie wypelnia Pani / Pan obowigzki opiekuna wobec wychowanka:
0 Wzorowo
0 Bardzo dobrze o Niewystarczajaco
o Odpowiednio
Czy podopieczny / i ma / ja wlasny pokoj?
o tak O nie
Jezeli nie, to czy posiada / ja wlasne 16zko i miejsce do nauki?
o tak O nie
Jakie meble i sprzety znajduja sie¢ w pokoju podopiecznego / ych?

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

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



Czy podopieczny / i posiada/ja wlasny komputer?

o tak O nie

Jezeli tak to czy posiada / jg 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/jg?

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

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

Czy sq odkladane oszczedno$ci na przyszle potrzeby dziecka?

o tak,

WWYS. et CO MIesiac / W WYS. ....oovuienennnn.. ... raz na kwartat

N8 dZIECKO .....iiuieiiiii i (imig i nazwisko dziecka)
WWYS. i, COMIESIAC /W WYS. ..ovivenennnnnn.. .. raz na kwartat

NAdZIECKO ... (imig i nazwisko dziecka)
WWYS. i, CO MIEsiac / W WYS. ..oeouvenenrnnnnnn... raz na kwartat

nadziecko ... (imig i nazwisko dziecka)
WWYS. oo, COMIESIAC / W WYS. ..ovvvenenannnnnn.. . raz na kwartat

N2 dZIeCKO .....oouiiiii i (imig i nazwisko dziecka)
WWYS. ciiiiiiiiiiniinnnn, COMIESIAC /W WYS. ..ovvnenennnn.n.. .. raz na kwartat

N8 AZIECKO ....iiii it (imig i nazwisko dziecka)

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

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

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



Jak czg¢sto 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 O spacery
) . O INNE .ttt
0 ogladanie telewiz;ji

Czy zdarza si¢ Pani / Panu rozmawia¢ z podopiecznym / mi na tematy dotyczgce spraw
osobistych?

o tak O nie

Jezeli nie to dlaczego

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

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

Czy jest Pani/ Pan otwarta/y 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
KOMEAKL. ...ttt e e e e e et e,

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

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

O tak

O nie, dlaczego

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

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

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

o tak,

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

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

O tak, forma, wysoko$¢ ...........oooiiinil. O nie

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

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

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



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

Jakie ma Pani / Pan oczekiwania od Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Shapsku:

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

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

(data, podpis opiekuna)

Miejsce na ewentualne dodatkowe informacje, ktére rodzic zastepczy chciatby zawrzed
w arkuszu samooceny.

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

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

(data, podpis opiekuna)



