
Załącznik Nr 13 do Zarządzenia 

Nr 1/2021 Kierownika Gminnego

Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Sochaczewie z dnia 20.01.2021r.

WYWIAD RODZINNY

Analiza sytuacji rodziny objętej opieką asystenta rodziny zatrudnianego przez Gminny 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Sochaczewie.

Imię i nazwisko: .....................................................

Adres: ....................................................

Data urodzenia: ....................................................

Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamości: 

Nr PESEL:.............................

Struktura rodziny, relacje między jej członkami:

Czy jest potrzebna pomoc psychologiczna? (jeżeli tak to dla kogo?)

Warunki mieszkaniowe (zadłużenia, kto jest właścicielem):

Sytuacja materialna, praca zawodowa, otrzymana pomoc, dochody rodziny:



FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOŁECZNE RODZINY

Zaangażowanie w obowiązki rodzinno- domowe:

Zdolność racjonalnego gospodarowania środkami pieniężnymi, w tym zadłużenia bankowe, 
komornicze.

Bieżące opłaty podatek, śmieci, woda, światło

Umiejętność organizacji dobrej i sprawnej opieki nad dziećmi (pomoc udzielana dziecku w zakresie 
realizowania obowiązku szkolnego):

Imię i nazwisko Klasa Szkoła Wychowawca



Pomoc w zakresie zdrowia i opieki medycznej (Adres przychodni zdrowia):

Jakie występują problemy zdrowotne ( okulista, stomatolog, dermatolog, logopeda inne,

Czy występują problemy z uzależnieniem ( jeżeli tak to jaki)

Czy wobec rodziny toczą się postępowania sądowe, komornicze, czy były prawomocne wyroki, 
odbyte kary więzienne:

Dysfunkcje rodziny (w tym problemy wychowawcze, kogo dotyczą)

Mocne strony, zasoby rodziny:



Diagnoza problemu występującego w rodzinie (zgłaszane również przez rodzinę)

Partnerzy we współpracy z rodziną:

Pracownik socjalny:

Kurator:

Wychowawca

Krewny:

Data, miejscowość:

( podpis asystenta rodziny) (podpis rodziny)


