Zgoda na wspolprace z asystentem rodziny
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Zgodnie z art. 8 ust 3. ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575) wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgoda i
aktywnym udziatem, z uwzglednieniem zasobow wlasnych oraz zrodel wsparcia
zewngtrznego.
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