
 
 

 

Załącznik Nr 8 
Do Zarządzenia 

Dyrektora Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Rodzinie 
w Piotrkowie Trybunalskim 

nr ZKiA.021.26.2025 r. z dnia 24..09.2025r. 
 

Diagnoza Potrzeb Rodziny Objętej Wsparciem Asystenta Rodziny 

Pani  

 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKÓW  

1.  

2.  

3.  

 

 

/imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia: telefon kontaktowy, miejsce 

zamieszkania - jeżeli jest inne niż całej rodziny zakład pracy, szkoła,/ 

 

 

FUNKCJONOWANIE UCZESTNIKÓW W NASTĘPUJACYCH SFERACH  

 

opiekuńczo - wychowawcza:  

 

edukacyjna:  

 

zdrowotna 

 

 

� MOCNE STRONY RODZINY (zasoby rodziny)  

� SŁABE STRONY RODZINY (zagrożenia)  

Inne spostrzeżenia, uwagi:  
 
Rodzina objęta wsparciem asystenta rodziny od dnia:   

 
 
Podpis asystenta rodziny: 


