
Załącznik nr 8 do zarządzenia nr   5/2022 

Dyrektora PCPR w Legionowie  z dnia 16 marca 2022 r 

 

 Plan pomocy dziecku przebywającemu w …………………….. rodzinie zastępczej 

u ………………………………………………………… 

zam. ………………………………………………….. 

 

Plan pomocy dziecku – …………………….., ur. ………………. roku został sporządzony 

na podstawie wizyty środowiskowej, oceny sytuacji opiekuńczo-wychowawczej dziecka, 

informacji uzyskanych od rodziny zastępczej oraz obserwacji własnych. 

 

 
PODSTAWOWE DANE DOTYCZĄCE DZIECKA I RODZINY 

 

 
imię (imiona) i nazwisko dziecka 
 

 

- data i miejsce urodzenia 
- PESEL 

 

 

aktualny adres zamieszkania 

dziecka 
 

adres zamieszkania dziecka przed 

umieszczeniem w rodzinie 

zastępczej 

 

 

sytuacja prawna dziecka 

(uregulowana/nieuregulowana) 

 

 

sytuacja edukacyjna 
 

 

sytuacja zdrowotna 
 

 

dochód dziecka  

- dane postanowienia sądu 

o  umieszczeniu dziecka 
- przyczyna umieszczenia dziecka 

w  rodzinie zastępczej 

 

- imię i nazwisko rodziny 

zastępczej     
- PESEL 
- seria dowodu 

 

 



- typ rodziny 
 

- przebyte szkolenia 

 

 

 

 

- adres rodziny zastępczej 
- telefon kontaktowy 
- e-mail 

 

- dane rodziców biologicznych 
- adres zamieszkania 
- kontakty 

  

- dane rodzeństwa 
- adres zamieszkania 
- kontakty 

 

- dane dziadków 
- adres zamieszkania 
- kontakty 

 

- dane innych członków rodziny, 

ważnych osób 
- adres zamieszkania 
- kontakty 

 

 
KRÓTKI OPIS……………………………………………………………………………… 

 

 

 
CELE GŁÓWNE 

 

 
ZAKRES I FORMA 

DZIAŁANIA 
OSOBA/INSTYTUCJA 

ODPOWIEDZIALNA 
WNIOSKI I ZALECENIA 

powrót do rodziny 

biologicznej 
 

  

 

adopcja   

dalszy pobyt w rodzinie 

zastępczej 
 

 

 

usamodzielnienie   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
CELE SZCZEGÓŁOWE 

 
ZAKRES I FORMA 

DZIAŁANIA 
OSOBA/INSTYTUCJA 

ODPOWIEDZIALNA 
WNIOSKI I ZALECENIA 

sytuacja zdrowotna 

dziecka 
  

sytuacja rozwojowa 

dziecka: (emocje, relacje 

społeczne, rozwój 

fizyczny, poznawczy) 

  

sytuacja szkolna dziecka 

oraz rozwój 

zainteresowań 
 

  

kontakty dziecka  

z rodzicami 

biologicznymi, 

rodzeństwem i innymi 

ważnymi osobami w 

jego życiu 
 

  

sytuacja materialna, 

mieszkaniowa  

i ekonomiczna dziecka 

 

 

 

 

 
Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Miejsce na podpisy: 
……………………….…………………………………………………………………....... 

…………………………………………………………………………………………........ 

 
               Podpis osoby zatwierdzającej PPD 

 
 

 

………………………………………… 


