138
ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 25 stycznia 2011 r.

w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego

Na podstawie art. 107 ust. 6 ustawy z dnia 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 22009 r. Nr 175,
poz. 1362, z pé:n. zm.2)) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) sposéb przeprowadzania rodzinnego wywiadu
$rodowiskowego, zwanego dalej ,wywiadem”;

2) dokumenty niezbedne do ustalenia sytuacji osobi-
stej, rodzinnej, dochodowej i majatkowej;

3) wzor kwestionariusza wywiadu;
4) wzor legitymacji pracownika socjalnego;
5) wzér oswiadczenia o stanie majatkowym.

8 2. 1. Wywiad przeprowadza si¢ w terminie 14 dni
od dnia powziecia wiadomoséci o koniecznosci jego
przeprowadzenia.

2. W sprawach niecierpigcych zwtoki, wymagaja-
cych pilnej interwencji pracownika socjalnego osrod-
ka pomocy spotecznej lub powiatowego centrum po-
mocy rodzinie, wywiad przeprowadza sie w terminie
2 dni od dnia powziecia wiadomosci o potrzebie przy-
znania $wiadczenia z pomocy spolecznej, zwanego
dalej ,,$wiadczeniem”.

3. Wywiad przeprowadza sie w miejscu zamieszka-
nia osoby lub rodziny albo w miejscu ich pobytu,
w dniach roboczych, w godzinach pracy osrodka po-
mocy spolecznej lub powiatowego centrum pomocy
rodzinie albo w innym terminie uzgodnionym z osobg
lub rodzing, za zgoda kierownika jednostki organiza-
cyjnej pomocy spoteczne;.

4. Pracownik socjalny, przeprowadzajgc wywiad,
bierze pod uwage indywidualne cechy, sytuacje oso-
bistg, rodzinng, dochodowa i majatkowa osoby sa-
motnie gospodarujacej lub oséb w rodzinie, mogace
mie¢ wplyw na rodzaj i zakres przyznawanej im po-
mocy.

5. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu pra-
cownik socjalny dokonuje analizy i oceny sytuacji da-
nej osoby lub rodziny i formutuje wnioski z niej wyni-
kajace, stanowigce podstawe planowania pomocy.

6. Wzér kwestionariusza wywiadu okresla zatacz-
nik nr 1 do rozporzadzenia.

1 Minister Pracy i Polityki Spolecznej kieruje dzialem admini-
stracji rzadowej — zabezpieczenie spoleczne, na podsta-
wie 8§ 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdlowego za-
kresu dzialania Ministra Pracy i Polityki Spolecznej (Dz. U.
Nr 216, poz. 1598).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 202, poz. 1551, Nr 219,
poz. 1706 i Nr 221, poz. 1738 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146,
Nr 40, poz. 229, Nr 81, poz. 527, Nr 125, poz. 842 i Nr 217,
poz. 1427.

8 3. 1. Pracownik socjalny przeprowadzajgcy wy-
wiad okazuje legitymacje pracownika socjalnego.

2. Wzér legitymacji pracownika socjalnego okresla
zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

8 4. Pracownik socjalny informuje osobe lub rodzi-
ne o obowigzkach okreslonych w art. 109 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zwanej
dalej ,ustawag”.

8 5. W przypadku gdy o przyznanie $wiadczenia
ubiega sie osoba, do ktdérej majg zastosowanie przepi-
sy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pozin.
zm.3), i nie mozna, ze wzgledu na stan jej zdrowia,
uzyska¢ podczas wywiadu wymaganych informacji
lub dokumentéw, o ktérych mowa w § 8, pracownik
socjalny odnotowuje ten fakt w kwestionariuszu wy-
wiadu.

8 6. 1. W przypadku gdy osoba ubiegajaca sie
o przyznanie $wiadczenia przebywa w zakladzie opieki
zdrowotnej, kierownik osrodka pomocy spotecznej,
zwany dalej ,kierownikiem osrodka”, wtasciwego ze
wzgledu na miejsce jej zamieszkania zwraca sie do
kierownika osrodka wtasciwego ze wzgledu na siedzi-
be danego zaktadu o przeprowadzenie wywiadu.

2. Kierownik osrodka wtasciwego ze wzgledu na
siedzibe danego zaktadu zwraca sie do dyrektora za-
ktadu opieki zdrowotnej o przeprowadzenie wywiadu
przez pracownika socjalnego zatrudnionego w zakla-
dzie opieki zdrowotnej albo o umozliwienie przepro-
wadzenia wywiadu przez pracownika socjalnego
osrodka pomocy spotecznej.

8 7. W przypadku gdy osoba, o ktérej mowa
w art. 103 ustawy, ma miejsce zamieszkania w innej
gminie niz osoba ubiegajgca sie o przyznanie $wiad-
czenia, kierownik osrodka wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej sie o przyzna-
nie $wiadczenia zwraca sie o przeprowadzenie wywia-
du do kierownika osrodka wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby, o ktérej mowa w art. 103

ustawy.

8 8. 1. Sytuacje osobista, rodzinng, dochodowa
i majatkowa osoby lub rodziny ustala sie na podsta-
wie nastepujgcych dokumentow:

1) dowodu osobistego lub innego dokumentu stwier-
dzajgcego tozsamosé;

2) skréconego odpisu aktu urodzenia dziecka lub
ksigzeczki zdrowia dziecka {do wgladu);

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U.
21997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, 2 1998 r. Nr 106,
poz. 668,z1999r. Nr 11, poz. 95, 22000 r. Nr 120, poz. 1268,
z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175,
poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831,
22008 r. Nr 180, poz. 1108,z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98,
poz. 817,z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 182, poz. 1228 oraz
22011 r. Nr 6, poz. 19.



3) dokumentow okreslajacych status cudzoziemca
w Rzeczypospolitej Polskiej;

4) decyzji wtasciwego organu w sprawie renty, eme-
rytury, $wiadczenia przedemerytalnego lub zasitku
przedemerytalnego, emerytury pomostowej, na-
uczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego,
uposazenia w stanie spoczynku, renty struktural-
nej oraz renty socjalnej;

5) orzeczenia komisji do spraw inwalidztwa i zatrud-
nienia wydanego przed dniem 1 wrzes$nia 1997 r.,
orzeczenia lekarza orzecznika o niezdolnosci do
pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
orzeczenia komisji lekarskiej;

6) orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci;

7) zaswiadczenia pracodawcy o wysokosci wynagro-
dzenia z tytutu zatrudnienia, zawierajacego infor-
macje o wysokosci potraconej zaliczki na podatek
dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne, sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe w czesci finansowanej przez
ubezpieczonego oraz sktadki na ubezpieczenie
chorobowe;

8) zaswiadczenia o wysokosci wynagrodzenia uzyski-
wanego ha podstawie umowy agencyjnej, umowy-
-zlecenia, umowy o dzietlo albo w okresie cztonko-
stwa w rolniczej spoétdzielni produkcyjnej lub spot-
dzielni kotek rolniczych (ustug rolniczych), zawie-
rajacego informacje o potrgconej zaliczce na po-
datek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, sktadek na ubezpiecze-
nia emerytalne i rentowe w czesci finansowanej
przez ubezpieczonego oraz sktadki na ubezpiecze-
nie chorobowe;

9) zaswiadczenia pracodawcy o okresie zatrudnienia,
w tym o okresach, za ktére byty oplacane sktadki
na ubezpieczenia spoteczne, oraz o okresach nie-
sktadkowych;

10) dowodu otrzymania renty, emerytury, zasitku
przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemery-
talnego, emerytury pomostowej, nauczycielskiego
$wiadczenia kompensacyjnego, uposazenia w sta-
nie spoczynku, renty strukturalnej oraz renty so-
cjalnej;

11) zaswiadczenia urzedu gminy o powierzchni gospo-
darstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych;

12) zaswiadczenia wystawionego przez szkote potwier-
dzajgcego kontynuowanie nauki w gimnazjum,
szkole ponadgimnazjalnej lub szkole wyzszej;

13) decyzji starosty o uznaniu lub odmowie uznania za
osobe bezrobotna, utracie statusu osoby bez-
robotnej, o przyznaniu, odmowie przyznania, wstrzy-
maniu, wznowieniu wyptaty oraz utracie lub po-
zbawieniu prawa do zasitku dla bezrobotnych, sty-
pendium, dodatku aktywizacyjnego albo zaswiad-
czenia powiatowego urzedu pracy o pozostawaniu
w ewidencji bezrobotnych lub poszukujacych pra-
cy i przedstawionych formach aktywizacji;

14) decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spolecznych o usta-
leniu kapitatu poczgtkowego;

15) zaswiadczenia Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajgcego zobowigzanie do
oplacania sktadki na ubezpieczenie spoteczne rol-
nikéw lub dowodu optacenia sktadki na ubezpie-
czenie spoteczne rolnikéw;

16) dowodu optacenia sktadki na ubezpieczenie spo-
teczne przez osoby prowadzace pozarolnicza dzia-
talno$¢ gospodarczg;

17) zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 8 ust. 7i 8
ustawy, wydanego przez naczelnika wtasciwego
urzedu skarbowego;

18) oswiadczenia o uzyskaniu dochodu, o ktérym mo-
wa w art. 8 ust. 11 12 ustawy;

19) zaswiadczenia lub decyzji organéw przyznajacych
$wiadczenia pieniezne;

20) o$wiadczenia o stanie majatkowym.

2. W przypadku gdy okolicznosci sprawy majace
wplyw na prawo do $wiadczeh wymagajg potwierdze-
nia innym dokumentem niz wymienione w ust. 1,
mozna domagac sie takiego dokumentu.

3. W aktach sprawy mozna pozostawié kopie do-
kumentéw, o ktérych mowa w ust. 1i 2, poswiadczo-
nych za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika so-
cjalnego przeprowadzajgcego wywiad.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1i 2, moga
byé¢ sktadane réwniez w wersji elektroniczne;.

5. Wzor oswiadczenia o stanie majatkowym okres-
la zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

8 9. W przypadku ustalania sytuacji osobistej, ro-
dzinnej, dochodowej i majgtkowej oséb lub rodzin,
poszkodowanych w wyniku sytuacji kryzysowe| wy-
stepujgcej na skale masowa, a takze kleski zywiotowej
badz zdarzenia losowego, pracownik socjalny prze-
prowadzajacy wywiad wypetnia cze$¢ X kwestionariu-
sza wywiadu.

8 10. W przypadku oséb i rodzin, o ktérych mowa
w 8 9, ktorych dokumenty niezbedne do ustalenia sy-
tuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majgtkowe;j
ulegly zniszczeniu, pracownik socjalny przeprowadza-
jacy wywiad ustala niezbedne informacje na podsta-
wie o$wiadczenia tych osob.

8 11. Druki kwestionariusza wywiadu sporzadzone
wedlug wzoru okreslonego na podstawie dotychcza-
sowych przepisdw mogg by¢ stosowane do czasu wy-
czerpania naktadu, nie dluzej jednak niz do dnia
31 grudnia 2011 r.

8 12. Legitymacja pracownika socjalnego wydana
przed dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia zachowu-
je waznos$é do dnia uptywu jej waznosci.

8 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.¥

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: J. Fedak

4 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 kwietnia 2005 r.
w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego (Dz. U.
Nr 77, poz. 672 oraz z 2008 r. Nr 208, poz. 1311), ktére utra-
cito moc z dniem 2 lutego 2011 r. na podstawie art. 10
ustawy z dnia 10 czerwca 2010 r. o zmianie ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. Nr 125, poz. 842).



organizacyjnej
pomocy spolecznej

pieczeé
jednostki

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 25 stycznia 2011 r. {poz. 138)

Zatgeznik nr 1

WZOR

KWESTIONARIUSZ

RODZINNEGO WY WIADU SRODOWISKOWEGO

CZESC 1

DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN
POMOCY SPOLECZNEJ ORAZ DZIECKA KIEROWANEGO
DO PLACOWKI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZEJ

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, DANE O RODZINIE

1 Imie 3. Tmiona rodzicow:
2 | Nazwisko
4 1 Obywatelstwo
5 Seria i nr dokumentu potwierdzajacego| 6 |Nr PESEL:
tozsamosé:
7 | Adres kod pocztowy: l miejscowosé:
zamieszkania® ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: ‘ telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
Adres pobytu zameldowanie: 1) tak
cZasowego 2) nie
8 | Przyczyny wystapienia 1) ubostwo
z wnioskiem 2) sieroctwo
o udzielenie pomocy 3) bezdomnos¢
albo udzielenia pomocy %) b?erbOCIC
7 urzedu: 5) niepelnosprawnosé
6) dlugotrwala lub cigzka choroba
7) przemoc w rodzinie
8) potrzeba ochrony ofiar handiu ludzmi
9) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosé
10) bezradno$¢ w sprawach opiekusiczo-wychowawczych i w prowadzeniu
gospodarstwa domowego: a) rodzina niepelna, b) rodzina wielodzietna
11) brak umiejgtnosci w przystosowaniu si¢ do zycia mtodziezy opuszczajacej
placowki opickunczo-wychowawcze
12) trudno$ci w integracji osdb, ktore otrzymaly status uchodZey lub ochrone
uzupelniajaca
13) trudnodci w przystosowaniu do zycia po opuszezeniu zaktadu karnego
14) alkoholizm lub narkomania
15) zdarzenie losowe lub sytuacja kryzysowa
16) kleska zywiotowa lub ekologiczna
9 | Czy osoba/rodzina korzystala ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy 1) tak
spolecznej? 2) nie
Data pierwszego zgloszenia miesiac rok
Data ostatnio udzielonej pomocy miesiac rok
10 | Czy osoba/rodzina 1) rodziny 1) pomoc pieniezna
korzystala lub korzysta 2) osob obcych 2) pomoc w naturze
z pomocy innych 0séb lub 3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych | 3) pomoc ustlugowa
pomocy instytucji? 4y kosciotéw lub zwiazkéw wyznaniowych
5) innych instytucji

* W przypadku bezdomnego — ostainie miejsce zameldowania na pobyr staly (w razie braku mozliwosci ustalenia — ostatni mozliwy do

potwierdzenia adres).



11. Informacje o cztonkach rodziny

2

3

5

6

Lp.

Imig i nazwisko

Data urodzenia

dzien

m-C

rok

Pteé

Stan cywilny

Stopien pokrewienistwa

1%

(S}

10

11

12

14

* Nalezy wpisaé dane osoby, z ktorg przeprowadzono wywiad.

Uwaga: 1. Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy odznaczyé poziomq kreskq.

2. W przypadku wigkszej liczby oséb w rodzinie niz 14 nalezy dolqcezyé dodatkowag str. 21 3.




7

8

9

10

11 12

Lp.

Wyksztalcenie,
wykonywany zawdd

Miejsce pracy lub nauki
(szkola, przedszkole)

Pozycja
na rynku
pracy

Sytuacja
zdrowotna

Zrédlo dochodu (utrzymania)

rodzaj wysokosé

10

11

12

13

14




12 | Imie i nazwisko, stopiefi pokrewienstwa oraz adresy osdb, o ktérych mowa w art. 103 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej, wielko$¢ i forma swiadczonej lub deklarowanej pomocy:
13 | Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy
spolecznej)
14 | Stale, miesieczne wydatki osoby/rodziny lacznie 71
witym |czynsz zl
energia elektryczna 7t
gaz zt
alimenty 71
oplaty za dom pomocy spolecznej 7t
optaty za szkole/burse/internat 7t
optaty za przedszkole 7t
oplaty rodzicow/opiekunéw prawnych za pobyt 7t
dziecka w placdwce opiekunczo-wychowawczej
oplaty rodzicow za pobyt dziecka w rodzinie 7t
zastepcze]
wydatki na leki i leczenie 71
inne - jakie? 71
15 | Alimenty $wiadczone przez osobe, z ktora przeprowadzany jest wywiad, lub innych czlonkéw rodziny

Kto
Na czyja rzecz
Wysokosé zt| 1) dobrowolne

2) napodstawie
Wysokos¢ zaleglych zt orzeczenia sadu
alimentow




II. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/ RODZINY

Glowny lokator lub wiasciciel mieszkania, domu (imig i nazwisko, adres):

2 | Mieszkanie: 1) lokatorskie spoldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
2) wilasnosciowe spéldzielcze prawo do lokaly mieszkalnego
3) wilasnos¢ lokalu/domu
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajete
6) mieszkanie chronione
7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czesci w spéldzielni
mieszkaniowe]
8) hotel
9) barak
10) brak mieszkania
11) inne (jakie)
3 Liczba izb 4, Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
5 Pigtro 6. Winda: 1) tak
2) nie
7 | Wyposazenie mieszkania w instalacje:
Woda zimna: 1) w mieszkaniu Woda ciepla: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
4y brak wody 4) brak wody
tazienka: 1) w mieszkaniu WC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak fazienki 3) poza budynkiem
Ogrzewanie: 1) piece weglowe
2) ogrzewanie centralne
3) ogrzewanie centralne — gazowe
4) ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne
5) brak ogrzewania
Gaz: 1) tak Telefon: 1) tak
2) nie 2) nie
8 Stan utrzymania mieszkania: 1) czyste, zadbane
2) brudne, zaniedbane
3) zdewastowane
9 | Czy rodzina posiada podstawowe sprzety gospodarstwa domowego™: 1) tak
2) nie
Jezeli nie, to wymienié, jakich sprzetéw brakuje:
10 | Liczba miejsc do spania
11 | Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawne;j: 1y tak
2) nie
12 | Czy osoba niepetnosprawna posiada osobny pokdj 1) tak
2) nie
samodzielne 10zko 1) tak
2) nie

* 1. sprzet niezbedny danej osobie lub rodzinie do prowadzenia, w miare mozliwosci, samodzielnego gospodarstwa domowego.




I1I. SYTUACJA RODZINNA OSOB WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

| Kto z cztonkow rodziny i dlaczego, mimo wspdlnego zamieszkiwania, prowadzi oddzielne gospodarstwo

domowe?
2 | Czy w rodzinie wystepuja konflikty: 1) tak Kogo dotycza:
2) nie
3 Przyczyny konfliktow:
Czy byty podejmowane proby rozwiazania konfliktow: 1) tak
2) nie
Mozliwosci rozwiazania konfliktow:
4 | Czy wystepuja problemy opiekunczo-wychowawcze z dzie¢mi? Jakie?
Jezeli tak, to czy byly lub sg podejmowane proby ich rozwiazania? Jakie?
Czy rodzina lub dziecko sa objeci nadzorem kuratora? 1) tak
2) nie
5 |Czy wrodzinie wystepuje przemoc? 1) tak
2) nie

Przeciwko komu jest skierowana?

Kto jest sprawca przemocy?

Jakie podjeto dzialania?

Efekt podjetych dziatan:




6 | Funkcjonowanie rodziny w Srodowisku i zagrozenia ze strony srodowiska:

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia ze strony $rodowiska:

7 | Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z krewnymi 1) tak
zamieszkatymi oddzielnie: 2) nie

Jezeli tak, to zkim?

Jak czesto: 1) bardzo czesto
2) czgsto
3) regularnie
4) nieregularnie
5) sporadycznie

Jezeli nie, to dlaczego?

8 | Wladza rodzicielska rodzicoéw dziecka kierowanego do placowki opiekunczo-wychowawczej*

matka ojciec uwagi

peina
ograniczona

pozbawienie

9 | Informacje o przebiegu nauki dziecka kierowanego do placéwki opiekuniczo-wychowawczej*

1) osiagane wyniki w nauce

2) trudnosci w nauce

3) trudnosci wychowawcze w szkole

* Wypetni¢ w przypadku kierowania dziecka do placéwki opiekuriczo-wychowawczej.




10 | Czy ktos z cztonkow rodziny korzysta lub korzystat z ustug osrodka wsparcia,
domu pomocy spolecznej lub placéwki opiekuiczo-wychowawczej, przebywa

. . . . . . 1) tak
lub przebywat w zakladzie poprawczym, schronisku dla nieletnich, specjalnym osrodku 2) nie
szkolno-wychowawczym, specjalnym osrodku wychowawczym, mtodziezowym osrodku
wychowawczym, mlodziezowym osrodku socjoterapii:

Jezeli tak, to z jakiego rodzaju
placowki?

Adres:

Czas pobytu i data zakonczenia pobytu:

11 | Czy kto$ z cztonkow rodziny przebywa lub przebywat w zaktadzie karnym: 1) tak
2) nie

Adres:

Czas pobytu i data zakoficzenia pobytu:

Jezeli przebywa, to czy jest zatrudniony i czy jego zarobki sa przekazywane rodzinie: 1) tak
2) nie

Wysokosé Jak czesto

IV. SYTUACJA ZAWODOWA

A. Sytuacja osoby bezrobotnej

1 2 3] 4 | 5 6 | 7 8
Imie i nazwisko Zareje- Brak prawa

strowany(a) | Pobiera zasilek lub inne §wiadczenie | Utracil(a) prawo do zasitku | do zasitku lub

w urzedzie lub innego swiadczenia innego
pracy $wiadczenia
1) tak 1) tak rodzaj od kiedy 1) tak od kiedy 1) tak
2) nie 2) nie| 1wysokos$¢ 2) nie 2) nie

zasitku lub
innego

swiadczenia | m-c | rok m-c rok




B. Kwalifikacje, umiej¢tnosci oraz doswiadczenie zawodowe mogace by¢ przydatne przy poszukiwaniu pracy
(np. prawo jazdy, uprawnienia do wykonywania okreslonych prac)

V.SYTUACJA ZDROWOTNA

A. Sytuacja zdrowotna rodziny

1 |Liczba 0séb dlugotrwale chorych Rodzaje schorzen

wtym: |dzieci

2 | Inne problemy zdrowotne podane przez osobg/rodzine

3 | Czy osoba/rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu? 1) tak
2) nie
4 | Czy osoba/rodzina posiada dostep do $wiadczen zdrowotnych? 1) tak
2) nie

Jezeli nie, to dlaczego?

5 | Dane lekarza pierwszego kontaktu (imig, nazwisko, adres przychodni, telefon):
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Ktora z oséb niepetnosprawnych wymieniona w czgéci B wymaga:

1) skierowania do 0Srodka WSPArCIA oot et et e s e a s e e e re e saeenessaeneas
(rodzaj)

2) skierowania do MIESZKANIA oot ereerrt sttt e e e r et e st e e r bt s e s e s et seene s e ereereeataneenesen
chronionego

3) ustug opiekUNCZYCh (ZAKIES) oot s e st e e b e esee s ae e ae et e senereesanenen

Czy osoba niepelnosprawna wymaga umieszczenia 1) tak
w domu pomocy spoleczne;j: 2)nie

Mozliwosé zapewnienia pomocy ze strony rodziny (forma i zakres pomocy):

Jezeli nie, to dlaczego?

Mozliwos$¢ zapewnienia pomocy ze strony jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej gminy i powiatu (forma
i zakres pomocy):

Jezeli nie, to dlaczego?

Stan zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny 1 pomocniczy oraz potrzeby w tym zakresie:

Ktéra z 0s6b wymienionych w czgéci B jest ubezwlasnowolniona:
1) czgsciowo 2) catkowicie

Dane opiekuna prawnego (imie, nazwisko, adres, telefon):
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VI. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE
PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

Data zgloszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu:

Imig i nazwisko pracownika

socjalnego przeprowadzajacego wywiad:

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktora
przeprowadzono wywiad)
Informacja o zglaszajacym problem*:

1 | Z urzgdu — na wniosek:
1) pracownika socjalnego,
2) instytucji lub organizacji (nazwa, adres, telefon)

2 | Na wniosek osoby:
1) obeej,
2) czionka rodziny

Imig, nazwisko, adres i telefon oraz stopien
pokrewienstwa z osoba potrzebujaca pomocy**

* W przypadku gdy problem zgtasza osoba zainteresowana, nie wypeinia sie.
** Wypelnia si¢ za zgoda osoby zglaszajqcej.



VII. OCENA SYTUACIJI OSOBY/RODZINY I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)




VIII. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 | Laczny dochdd w rodzinie ( zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej)

2 | Dochéd na osobe w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
ub 2 ustawy o pomocy spolecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

Rodzaj i zakres Zrédlo finansowania

Swiadczenia pienigzne

Swiadczenia niepieniezne

Swiadczenia niepienigzne w formie ustug opiekunczych

Praca soc¢jalna

(podpis i piecze pracownika socjalnego)

Miejscowosé: Data:




IX. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI
ORGANIZACYJINEJ POMOCY SPOLECZNEJ

Data:

(podpis i pieczgc kierownika)



OBJASNIENIA:

1.
2.

3.

10.

1L

12.

Kwestionariusz wywiadu wypehia pracownik socjalny podczas przeprowadzania wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiega si¢ po raz pierwszy o przyznanie $wiadczenia, wypetnia si¢ czes$¢ 1
kwestionariusza wywiadu.

Przy ustalaniu odpfatnosci rodzicow za pobyt dzieci w rodzinach zastepczych i placéwkach opiekunczo-
-wychowawczych pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie, zwanego dalej ,.centrum pomocy”,
wypehnia czes¢ I kwestionariusza wywiadu.

W przypadku gdy rodzina zastepcza ubiega si¢ po raz pierwszy o przyznanie pomocy pienigznej na czesciowe
pokrycie kosztow utrzymania dziecka umieszczonego w tej rodzinie, pracownik socjalny centrum pomocy wypenia
czes¢ V1 kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osoby ubiegajacej sie o przyznanie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie lub pomocy pieni¢znej na
kontynuowanie nauki pracownik socjalny centrum pomocy wypelnia czgs¢ VIII kwestionariusza wywiadu.

W przypadku o0séb, o ktérych mowa w art. 103 ustawy o pomocy spolecznej, wypelnia sie czesé Il kwestionariusza
wywiadu, a w przypadku wystapienia okolicznosci uzasadniajacych zawarcie kolejnej umowy wypelnia sie czgs¢ 111
kwestionariusza wywiadu.

W przypadku zwrdcenia si¢ sadu lub starosty o wydanie opinii w celu ustanowienia rodziny zastepczej pracownik
socjalny oérodka pomocy spolecznej, zwanego dalej ,,o$rodkiem pomocy”, wypelnia czes¢ V kwestionariusza
wywiadu.

W przypadku dziecka kierowanego do placowki opiekunczo-wychowawczej pracownik socjalny osrodka pomocy
wypehnia czes¢ I kwestionariusza wywiadu.

W przypadku dokonywania oceny sytuacji opiekunczo-wychowawczej dziecka umieszczonego w rodzinie
zastgpczej pracownik socjalny centrum pomocy wypelnia czgs¢ VII kwestionariusza wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiega si¢ po raz kolejny o przyznanie $wiadczenia, a takze gdy nastapila zmiana
danych zawartych w czesci | wywiadu, wypelnia si¢ czes¢ IV kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osoby Iub rodziny korzystajacych ze statych form pomocy aktualizacje sporzadza si¢ nie rzadziej niz
co 6 miesigey, pomimo braku zmiany danych, wypehniajac czed¢ IV kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osoby skierowanej do osrodka wsparcia wywiad aktualizuje sie, wypelniajac czes¢ IV kwestionariusza
wywiadu.

. W przypadku gdy cudzoziemiec ubiega si¢ o $wiadczenie pienigzne na utrzymanie i pokrycie kosztow wydatkéw

zwigzanych z nauka jezyka polskiego, pracownik socjalny centrum pomocy wypeinia czgs¢ I1X kwestionariusza
wywiadu.



pieczed
osrodka pomocy
spolecznej

CZESC I
DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 .
O POMOCY SPOLECZNEJ]

L. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

4 |Nr PESEL

5 |Adres |kod pocztowy: miejscowos¢:
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

6 | Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spolecznej)

7 | Dochod na osobe w rodzinie

8 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy o pomocy spolecznej)

9 | Obciazenia finansowe rodziny (stale — np. czynsz, oplaty za dom pomocy
spotecznej, internat, burse;

okresowe — np. splata zadluzenia;

jednorazowe — np. remont mieszkania)

10 | Dane osoby lub rodziny ubiegajacej sie o przyznanie $wiadczenia (imie, nazwisko, adres zamieszkania):




IL. INFORMACJE O CZLONKACH RODZINY I INNYCH OSOBACH WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1

2 3 4 5 6

7

8

[ 9

Lp.

.. . Data \ Stan Stopien
Imig i nazwisko . Pled . .
urodzenia cywilny pokrewien-

stwa**

dzien | m-¢ |rok

Miejsce pracy lub
nauki
(szkola, przedszkole)

Zrodio dochodu
(utrzymania)

rodzaj

wysokos¢

1*

10

11

12

13

Hesk

Nalezy wpisaé dane osoby, z ktorq przeprowadzono wywiad.
W stosunku do osoby, z ktérq przeprowadzono wywiad.
Uwaga: Oddzielne gospodarstwo domowe nalezy odznaczyé poziomq kreskq.




1. POMOC OSOBY/RODZINY UDZIELANA OSOBIE/RODZINIE UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE
SWIADCZENIA

1 | Dotychczas udzielana pomoc osobie/rodzinie ubiegajacej si¢ o przyznanie Swiadczenia

2 | Stosunek do osoby/rodziny ubiegajacej sie o przyznanie swiadczenia

3 | Ustalona z osoba/rodzing forma i wielkos¢ pomocy

(podpis osoby, z ktdrg
przeprowadzono wywiad)

Miejscowos¢: Data:

IV. OSOBA, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD, WSKAZALA INNE OSOBY, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY O POMOCY SPOLECZNEJ

Imi¢ i nazwisko adres telefon

V. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miejscowosé: Data:




osrodka pomocy

pieczeé

spotecznej

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD

CZESC 111

DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 r.

O POMOCY SPOLECZNEJ]
(AKTUALIZACIA WYWIADU)

1 |Imie
2 | Nazwisko
3 |Data dzien miesigc rok
urodzenia
4 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé
5 |Nr PESEL
6 |Adres |kod pocztowy: miejscowosé:
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
7 | Dane osoby lub rodziny, na rzecz ktorej $wiadczona jest pomoc, oraz dotychczasowe formy i wielkos¢ tej pomocy
8 | Aktualna wysokos$¢ dochodu na osobe w rodzinie
9 | Opis okoliczno$ci uzasadniajacych ewentualng zmiang formy lub wielkosci $wiadczonej pomocy

Oswiadczam, ze podane wyzej informacie sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktora

przeprowadzono wywiad)



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miejscowosc: Data:




piecze¢ jednostki
organizacyjnej
pomocy spotecznej

) CZESC IV
DOTYCZY OSOB LUB RODZIN KORZYSTAJACYCH

ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE]
(AKTUALIZACIA WYWIADU)

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 | Data urodzenia |dzien miesiac rok

4 |Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$é

5 | Nr PESEL

6 | Adres kod pocztowy: miejscowosé:
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytoriainy:

7 | Dotychczas otrzymywane $wiadczenia — na podstawie ostatniej decyzji

8 |Aktualna laczna wysoko$¢  dochodu
(zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy
spotecznej)

9 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobe
w rodzinie

10 | Aktualizacja sytuacji:

rodzinnej

mieszkaniowej

zawodowej

zdrowotne]

pozostalej




II. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE
PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

(podpis i piecz¢¢ pracownika socjalnego)

Os$wiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktéra
przeprowadzono wywiad)

Miejscowosc: Data:




III. OCENA SYTUACII OSOBY/RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczed pracownika socjalnego)



IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 | Laczny dochéd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spolecznej)

2 | Dochéd na osobe w rodzinie

(W8]

Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy o pomocy spolecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

Rodzaj 1 zakres Zrédlo finansowania

Swiadczenia pienigzne

Swiadczenia niepieniezne

Swiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekunczych

Praca socjalna

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Miejscowosé: Data:




V. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI
ORGANIZACYINEJ POMOCY SPOLECZNEJ

Data:

(podpis i pieczet kierownika)



pieczet
osrodka pomocy
spotecznej

) CZESC V o
DOTYCZY OSOB ZGLASZAJACYCH GOTOWOSC DO PELNIENIA
FUNKCIJI RODZINY ZASTEPCZEJ

L DANE,OSO'B ZGLASZAJACYCH GOTOWOSC DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ,
Z KTORYMI PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imig
2 | Nazwisko
3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé
4 |NrPESEL
5 |Adres |kod pocztowy: miejscowosé:
pobytu
stalego
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

6 | Czy osoby zglaszajace gotowo$¢ do pelnienia funkeji rodziny zastgpezej sa spokrewnione z dzieckiem
przyjmowanym do rodziny zastepczej?
1) tak 2) nie

Jezeli tak, to jaki jest stopien pokrewienistwa przyjmowanego dziecka z osobami zglaszajacymi gotowos¢ do
petnienia funkcji rodziny zastepcze)?

7 | Czy osoba/rodzina wezesniej ubiegala si¢ o pelnienie funkcji rodziny zastepezej?
1) tak 2) nie

Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

g | Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej wychowuja juz inne dzieci jako rodzina
zastepcza?
1) tak 2) nie

Jezeli tak, to:

1) ile dzieci jest juz umieszczonych w rodzinie zastepcze]

2) czy sa to dzieci spokrewnione czy niespokrewnione z osobami
zglaszajacymi gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

3) czy rodzina jest zawodowg niespokrewniong z dzieckiem rodzina
zastepeza:
a) wielodzietna,
b) specjalistyczna,
¢) o charakterze pogotowia rodzinnego
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1II. SYTUACJA MATERIALNA OSOBY/RODZINY

1

Laczny dochod w rodzinie (zgodnie z art. § ustawy o pomocy
spotecznej)

2 | State, miesigczne wydatki osoby/rodziny tacznie zt

wtym |czynsz zt
energia elektryczna zt
gaz 71
alimenty 7t
oplaty za dom pomocy spolecznej 7t
oplaty za szkole/burse/internat 7t
opflaty za przedszkole 7t
wydatki na leki i leczenie 7k
inne — jakie? zt

3 | Alimenty $wiadczone przez osobe/czionka rodziny, z ktdra przeprowadzany jest wywiad, lub innych czlonkow

rodziny

Kto

Na czyja rzecz

Wysokosé 1) dobrowolne

zt 2) na podstawie
orzeczenia
sadu
Wysokos¢ zaleghych
alimentéw Zt

IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/RODZINY

1 Mieszkanie:
1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
2) wlasnosciowe spéldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wihasnos$¢ lokalu/ domu jednorodzinnego
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajete
6) mieszkanie chronione
7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czgsci w spotdzielni
mieszkaniowej
8) hotel
9) barak
10) brak mieszkania
11) inne
2 | Liczba izb 3. Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
4 Pietro 5. Winda: 1) tak
2) nie




niepetnosprawnego?

6 | Wyposazenie mieszkania w instalacje:
Woda 1) w mieszkaniu Woda 1) w mieszkaniu
zimna: 2) poza mieszkaniem ciepta: 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
4) brak wody 4) brak wody
Lazienka: 1) w mieszkaniu WwC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak lazienki 3) poza budynkiem
Ogrzewanie: 1) piece weglowe
2) ogrzewanie centralne
3) ogrzewanie centralne — gazowe
4) ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne
5) brak ogrzewania
Gaz 1) tak Telefon: 1) tak
2) nie 2) nie
7 Stan utrzymania mieszkania: 1) czyste, zadbane
2) brudne, zaniedbane
3) zdewastowane
8 | W jakie sprzgty gospodarstwa domowego wyposazone jest mieszkanie:
1) kuchnia weglowa
2) kuchnia gazowa
3) kuchnia elektryczna
4) piekarnik
5} kuchnia mikrofalowa
6) zmywarka
7) loddéwka
8) zamrazarka
9) pralka wirnikowa
10) pralka automatyczna
11) odkurzacz
12) inne — jakie?
9 | Czy rodzina posiada: 5) odtwarzacz ptyt CD Czy rodzina regularnie czytuje prase:
1} radioodbiornik 6) komputer 1) codzienna
2) telewizor 7) dostep do internetu 2) tygodniki
3) magnetowid 8) ksiegozbidr 3) miesieczniki
4) magnetofon
10 | Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb przyjmowanego dziecka: 1) tak
2) nie
11 | Czy dla dziecka przewidziane sa: osobny pokoj 1) tak
2) nie
samodzielne 167ko 1) tak
2) nie
miejsce do zabawy 1) tak
2) nie
miejsce do nauki 1) tak
2) nie
12 | Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ 1) tak
dostosowane do przyjecia dziecka w wieku 0-3 lat? 2) nie
13 | Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ 1) tak
dostosowane do potrzeb dziecka 2) nie




V. SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY

1 | Jakie choroby somatyczne wystepuja w rodzinie?

2 | Czy z rodzina zamieszkujg osoby niepetnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi?

1) tak 2) nie
Jakiego rodzaju jest to niepetnosprawno$é?

3 | Czy z rodzina zamieszkujg osoby uzaleznione od alkoholu?
1) tak 2) nie

4 | Czy z rodzina zamieszkujg osoby uzaleznione od $rodkow odurzajacych?
1) tak 2) nie

VI SYTUACJA RODZINNA
1 | Jaki jest stosunek whasnych dzieci do przyjecia nowego czlonka rodziny?
Wiek / | Czy zamieszkuje | Jaki jest jego stosunek UWAGI

pleé wspdlnie? do przyjecia nowego
cztonka rodziny?*
1) tak 1) pozytywny
2) nie 2) obojetny

(jezeli nie, nalezy | 3y piechetny
podac adres) |4y zdecydowanie
przeciwny

* Wpisac wlasciwe.




2 | Jaki jest stosunek rodzicdw osédb zglaszajacych gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastgpezej do przyjecia
nowego czlonka rodziny?

Stopien Wiek/ Czy Jaki jest jego UWAGI
pokrewienstwa | pleé zamieszkuje stosunek do
z osobami wspdlhnie? przyjecia nowego
zglaszajacymi cztonka rodziny*
it 1) tak
gotowos$é do . 1) pozytywny
. 2) nie -
pehienia P 2) obojetny
- . (jezeli nie, .
funkcji rodziny i . |3) niechetny
. nalezy podad .
zastepcze) 4) zdecydowanie
adres) :
przeciwny
3 | Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z innymi cztonkami 1) tak
rodziny zamieszkalymi oddzielnie: 2) nie

Jezeli tak, to jakiego rodzaju sa to kontakty i jak czgste?

4 | Czy rodzina poinformowata o swojej decyzji przyjecia dziecka innych krewnych oraz znajomych i jaki jest ich
stosunek do tego faktu?

5 |Jak najlepiej nagradzaé dziecko za dobre zachowanie?

Jakie kary nalezy stosowac¢ wobec dziecka stwarzajacego problemy wychowawcze?

6 | Czy w rodzinie wystgpowaly problemy wychowawcze z dzie¢mi wychowywanymi dotychczas? Jezeli tak, to
jakie i w jaki sposdb zostaly rozwiazane?

* Wpisa¢ wlasciwe,




7 |Czy wobec ktorego$ z czlonkdw rodziny toczy sie postepowanie karne w sprawie o przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego (podaé, wobec kogo i jakie przestepstwo) lub czy kto$ z cztonkéw rodziny odbywa lub
odbywat kare pozbawienia wolnosci?

8 | Czy ktory$ z cztonkdw rodziny przebywa lub przebywal w mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku
dla nieletnich lub zakiadzie poprawczym? (podaé kto, kiedy i gdzie)

9 | Czy ktores z dzieci w rodzinie przebywa w placowcee opiekunczo-wychowawczej? (podac kto, kiedy i gdzie)

10 | Jaki jest preferowany sposob spedzania wolnego czasu?

Dorosli Dzieci

11 | Jakie zainteresowania maja poszczegolni cztonkowie rodziny?

Dorosli Dzieci

12 | Jakie sa ulubione dyscypliny sportowe poszczegdlnych cztonkdw rodziny?

Dorosli Dzieci

13 | Czy w domu hodowane sa zwierzeta domowe? Jesli tak, to jakie i kto si¢ nimi opiekuje?




VIL. INFORMACJIE O GOTOWOSCI 0SOB DO PRZYJECIA DZIECKA

1

Czym kierowaly si¢ osoby zglaszajace gotowo$¢ do pehienia funkeji rodziny zastepezej przy podejmowaniu
decyzji o przyjeciu dziecka do rodziny?

2 | Czy osoby zglaszajace gotowosé do petnienia funkcji rodziny zastgpezej odbyly szkolenie dla rodzin
zastepezych:
1) tak 2) nie
3 | Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej znaja obowiazujace przepisy prawne
dotyczace rodzin zastgpczych?
1) tak 2) nie
4 | W jaki sposob rodzina planuje zorganizowac opieke nad przyjmowanym dzieckiem, a w szczegdlnoscei:
1) Kto bedzie zajmowat si¢ dzieckiem w czasie pracy opiekunow?
2) Jak zostanie zorganizowana opieka nad dzieckiem w czasie choroby?
3) Czy rodzina jest w stanie zapewni€ dziecku wypoczynek wakacyjny?
4) Jak bedzie organizowany czas wolny dziecka?
5) Inne
5 | Czy rodzina wie, gdzie moze szuka¢ pomocy w przypadku wystapienia trudnosci w pelnieniu funkeji rodziny

zastepezej?




VII. SYTUACJA ZAWODOWA RODZINY

Informacje o zatrudnieniu 0s6b zglaszajacych gotowos¢ do pelnienia funkeji rodziny zastepczej

Imieg i nazwisko

Pracuje

1) tak
2) nie

Migjsce pracy
(nazwa i adres zaktadu
pracy, stanowisko)

Godziny pracy

Nr telefonu UWAGI
stuzbowego

Oswiadczam, Ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Miejscowosc:

(data i podpis osoby/osob,
z ktéra/ktérymi przeprowadzono
wywiad)

(pieczec 1 podpis pracownika
socjalnego)

Data:




[X. OCENA SYTUACJI OSOBY/RODZINY, OPINIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO*

Data zgloszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu:

Imig i nazwisko pracownika
socjalnego przeprowadzajacego wywiad:

(podpis pracownika socjalnego)

* Nalezy ocenié, czy warunki mieszkaniowe, zdrowotne, sytuacja rodzinna i materialna daja podstawe do wydania osobom
zglaszajacym gotowo$¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpczej opinii pod katem mozliwosci wychowywania dziecka. Opinia
powinna zawiera¢ istotne argumenty wraz z uzasadnieniem.



pieczec
powiatowego
centrum pomocy
rodzinie

CZESC VI
DOTYCZY RODZINY ZASTEPCZEJ UBIEQAJACEJ SIE
O PRZYZNANIE POMOCY PIENIEZNEJ NA CZESCIOWE POKRYCIE
KOSZTOW UTRZYMANIA DZIECKA

I. DANE OSOB PELNIACYCH FUNKCJE RODZINY ZASTEPCZEJ, Z KTORYMI PRZEPROWADZONO
WYWIAD

1 |Ilmig

2 | Nazwisko

3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego

tozsamosé

4 |NrPESEL

5 |Adres |kod pocztowy: migjscowosé:
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

6 | Rodzina zastepcza:
1) spokrewniona z dzieckiem
2) niespokrewniona z dzieckiem
3) zawodowa niespokrewniona z dzieckiem wielodzietna
4y zawodowa niespokrewniona z dzieckiem specjalistyczna:
- dla dziecka niedostosowanego spolecznie
- dla dziecka 7z réznymi dysfunkcjami lub problemami zdrowotnymi
wymagajacymi szczegolnej opieki i pielegnacji
5) zawodowa niespokrewniona z dzieckiem o charakterze pogotowia rodzinnego

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinie zastgpezej

7 | Kto i kiedy przeprowadzit rodzinny wywiad srodowiskowy w celu wydania opinii o osobie zglaszajacej
gotowos¢ do pelnienia funkeji rodziny zastgpeze)?
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111, INFORMACIJE O DZIECKU UMIESZCZONYM W RODZINIE ZASTEPCZEJ*

1 | Imig¢ i nazwisko dziecka:
2 1 Od kiedy dziecko przebywa w rodzinie zastgpczej:
1) data uprawomocnienia sie orzeczenia sadu o ustanowieniu rodziny zastepcze;j:
2) data faktycznego umieszezenia dziecka w rodzinie zastepczej:
3 | Wiek dziecka w chwili umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej:
4 | Czy dziecko zostalo umieszczone w rodzinie zastepczej na podstawie ustawy o postgpowaniu w sprawach
nieletnich:
1) tak 2) nie
5 | Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepelnosprawnosci:
1) tak 2) nie
Na jaki okres zostalo wydane orzeczenie?
od do
6 |Jakie sa niezbedne potrzeby dziecka przyjmowanego do rodziny zastepezej?
7 | Dotychczas otrzymywana pomoc pienigzna na czesciowe pokrycie kosztow utrzymania dziecka — na podstawie

ostatniej decyzji:

* Punkty III-V wypelnia si¢ dla kazdego dziecka oddzielnie.




8 | Dochdéd dziecka (zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spolecznej):

1) renta rodzinna

2) dodatek dla sierot zupetnych

3) otrzymywane alimenty

4) dochody uzyskiwane z majatku dziecka

Faczny dochod dziecka

Kwota stanowiaca 50 % dochodu dziecka

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Miejscowosé: Data:

IV. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczec pracownika socjalnego)

V. INFORMACJA O DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY PIENIEZNEJ

(podpis i pieczeé kierownika
powiatowego centrum pomocy rodzinie)

Miejscowosé: Data:




pieczed
powiatowego
centrum pomocy
rodzinie

CZESC VII
DOTYCZY OCENY SYTUACJI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZE]
DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE ZASTEPCZEJ

I. DANE OSOB PELNIACYCH FUNKCJE RODZINY ZASTEPCZEJ, Z KTORYMI PRZEPROWADZONO
WYWIAD

1 {Imie

2 | Nazwisko

3 | Data urodzenia

4 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego

tozsamosé

5 |NrPESEL

6 | Adres |kod pocztowy: miejscowosé:
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

7 | Czy rodzina odbyla szkolenie dla rodzin zastepczych:

1) tak 2) nie

Kto i kiedy przeprowadzit szkolenie?

8 | Gdzie dziecko przebywalo przed umieszczeniem w rodzinie zastgpezej (doktadny adres)?

9 | Zmiana sytuacji rodziny zastepczej w stosunku do sytuacji tej rodziny ustalonej przy wydawaniu opinii w celu jej
ustanowienia
rodzinnej:

mieszkaniowej:

zdrowotnej:

zawodowej:




1. OPIS SYTUACII DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE ZASTEPCZEJ*

1 | Dane dziecka umieszczonego w rodzinie zastepczej
Imie
Nazwisko
Data urodzenia
2 | Informacje o rodzicach dziecka
Matka Ojciec
1) imie
2) nazwisko
3) informacja o wiadzy
rodzicielskiej
4) czy placi alimenty
S) aktualny adres
3 | Czy dziecko utrzymuje kontakty z rodzicami lub innymi czlonkami rodziny?
Z matka Z ojcem Z innymi cztonkami rodziny
tak tak
nie, poniewaz nie, poniewaz
1) sad zabronit kontaktow 1) sad zabronil kontaktow 1) zsiostra
2) matka nie chee utrzymywacd 2) ojciec nie chee 2) zbratem
kontaktow utrzymywac kontaktow 3) zbabceia
3) dziecko nie chce kontaktéw 3) dziecko nie chee 4) zdziadkiem
z matkg kontaktéw z ojcem 5) zinnymi-zkim
4) nieznane jest miejsce pobytu 4) nieznane jest miejsce
matki pobytu ojca
5) inne przyczyny - jakie 5) inne przyczyny - jakie
4 | Informacja o rodzenstwie dziecka

Lp. |Imig, nazwisko, adres Wiek | Czy jestto Uczy sie/ Sytuacja Uwagi
rodzenstwo pracuje/ zdrowotna
przyrodnie? nie pracuje

* Punkt Il wypehia sie oddzielnie dla kazdego dziecka umieszczonego w rodzinie zastgpczej.




Sytuacja zdrowotna dziecka

Informacje o przebiegu nauki dziecka:
1) szkota iklasa, do ktorej uczeszcza
2) osiagane wyniki w nauce

3) trudnosci w nauce

4) trudnosci wychowawcze w szkole

Inne uwagi o dziecku (np. szczegélne zainteresowania, osiagniecia, marzenia)




111. OPIS TRUDNOSCI W WYPELNIANIU FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

1

Trudno$ci zglaszane przez rodzing zastepcza

2 | Spostrzezenia pracownika socjalnego, w szczegolnosci w zakresie:
1) trudnosci wychowawczych z dzieckiem (nauka, kontakty z réwiesnikami, stosunek do dorostych itp.)
2) wrzajemnych relacji miedzy cztonkami rodziny zastepczej
3) innych trudnosci wystepujacych w rodzinie zastepczej

3 | Dzialania majace na celu przezwyciezenie wystepujacych trudnosei

Miejscowosc:

(data i podpisy oséb, z ktérymi przeprowadzono wywiad)

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Data:




IV. OCENA SYTUACIH OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZE] DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE
ZASTEPCZE]

(podpis 1 pieczec pracownika socjalnego)

Miejscowose: Data:




pieczeé
powiatowego
centrum pomocy
rodzinie

CZESC VIII

DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O POMOC
PIENIEZNA NA USAMODZIELNIENIE, POMOC PIENIEZNA
NA KONTYNUOWANIE NAUKI*

1. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD

1 |Imig

2 | Nazwisko

3 |Data dzien
urodzenia

miesigc

rok

Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

5 |Nr PESEL

6 |Adres |kod miejscowosc: ulica:
pocztowy:
nr domu: nr mieszkania: telefon:
symbol terytorialny:

7 | Sytuacja rodzinna:
1) osoba samotnie gospodarujaca

3) inne

2) osoba wspdlnie zamieszkujaca i gospodarujaca z rodzing

8 | Z jakiego rodzaju opieki osoba usamodzielniana korzystala?

Rodzaj opieki

Okres przebywania

1. Rodzina zastepcza

2. Placowka opiekunczo-wychowawcza:
a) placowka interwencyjna
b) placowka rodzinna
c) placowka socjalizacyjna

niepelnosprawnych intelektualnie

3. Dom pomocy spotecznej dla dzieci i mlodziezy

w cigzy

4. Dom dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet

. Zaktad poprawczy

. Schronisko dla nieletnich

. Mlodziezowy osrodek wychowawczy

R ] N

. Specjalny osrodek szkolno-wychowawczy

9. Specjalny osrodek wychowawczy

10. Mlodziezowy osrodek socjoterapii

Laczny czas pobytu poza rodzina (pkt 1-10)

nauki)

Ostatnie miejsce pobytu przed usamodzielnieniem
(miejsce zamieszkania rodziny zastepczej, w ktorej osoba
osiagnela pelnoletnos¢, lub nazwa i adres placowki, ktora
opuscila osoba ubiegajaca si¢ o pomoc pieni¢zna na
usamodzielnienie, pomoc pienigzng na kontynuowanie

9 | Czy osoba usamodzielniana uczy sig

1) tak

2) nie

* Nalezy dotaczy¢ kopig programu usamodzielnienia.




10 | Typ szkoly:

Klasa / rok studiéw Semestr

11 | Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej)

12 | Dochod na osobe w rodzinie

13 | Kryterium dochodowe dla danej osoby / rodziny (wynikajace z art. §
ustawy o pomocy spolecznej)

{podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

(data i podpis osoby, z ktora
przeprowadzono wywiad)

Miegjscowosc: Data:




II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

1 | Wysokos¢ pomocy pienigznej na usamodzielnienie:

2 | Wysokos¢ pomocy pienigznej na kontynuowanie nauki:

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)

III. INFORMACJA O DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY

(podpis i pieczec kierownika
powiatowego centrum pomocy rodzinie)

Miejscowosc: Data:




pieczed
powiatowego centrum
pomocy rodzinie

CZESC IX )
DOTYCZY CUDZOZIEMCOW, KTORZY UZYSKAL}
W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STATUS UCHODZCY
LUB OCHRONE UZUPELNIAJACA

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, DANE O CZLONKACH RODZINY PRZEBYWAJACYCH
I ZAMIESZKUJACYCH NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

1 |Imig
2 | Nazwisko
3 | Obywatelstwo | 4 [ Narodowosé |
5 | Data urodzenia ] dzien ] } ‘ miesiac ] | l rok | ‘ [ ]
6 | Dokument tozsamosci Nr dokumentu
podrozy
Nr karty pobytu

Nr decyzji nadajacej
status uchodzey

lub ochrong
uzupelniajgca

7 | Data decyzji o nadaniu statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej:

8 | Adres zameldowania kod pocztowy: miejscowosé:
cudzoziemca na terytorium ulica: nr domu: nr mieszkania:
Rzeczypospolitej Polskiej
telefon:
Adres pobytu czasowego Zameldowanie:
1) tak
2) nie

9 | Jak dlugo cudzoziemiec przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?

10 | Czy cudzoziemiec jest w Rzeczypospolitej Polskiej? 1) sam
2) zrodzing

11 | Czy cudzoziemiec utrzymuje kontakt | 1) mieszkajacg na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej

z rodzina? 2) mieszkajaca w kraju pochodzenia

3) mieszkajaca poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, ale nie
w kraju pochodzenia

4) nie utrzymuje kontaktu




12

Czy cudzoziemiec korzysta z pomocy?

1)
2)

2
2D

4)
3)
6)

rodziny mieszkajacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
rodziny mieszkajacej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
innych grup uchodzcow

organizacji pozarzadowych

zwiazkow wyznaniowych

innych (kogo?)

13

Formy udzielanej pomocy

D
2)
3)

pomoc pienigzna
pomoc w naturze
inna (jaka?)

14

Wielkos¢ udzielanej pomocy

zakres udzielanej pomocy

rodzaj udzielanej pomocy
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I1. ZNAJOMOSC JEZYKA POLSKIEGO

1

Czy i kto z cztonkéw rodziny cudzoziemeca uczeszezal na zajecia z jezyka polskiego organizowane w osrodku
dla cudzoziemcow ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy?

Przez jaki okres?

Znajomos¢ jezyka polskiego przez:

- cudzoziemca:

a) nic nie rozumie

b) rozumie, ale bardzo stabo

¢) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje si¢ jezykiem ojczystym, tj. ...ccoceernennene. ,
Tab innym, tj. oo,

d) postuguje sie jezykiem polskim wylacznie w mowie

e) postuguje sie jezykiem polskim w mowie i pismie

- wspotmalzonka cudzoziemca:

a) nic nie rozumie

b) rozumie, ale bardzo stabo

¢) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje sig jezykiem ojczystym, tf. «.coceoveveeenne ,
Tub innym, tj. oo,

d) postuguje sig jezykiem polskim wytacznie w mowie

e) posluguje si¢ jezykiem polskim w mowie i pismie

Czy cudzoziemiec wymaga skierowania na kurs nauki jezyka polskiego? 1) tak
2) nie

Znajomos¢ jezyka polskiego przez dzieci cudzoziemca:

a) nic nie rozumie

b) rozumie, ale bardzo stabo

¢) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje sig jezykiem ojczystym, tj. ooceevercinrcennecinicenee. ,
lub innym, 4. oo

d) poshiguje si¢ jezykiem polskim wylacznie w mowie

e) postuguje si¢ jezykiem polskim w mowie i pismie

Czy dzieci cudzoziemca wymagaja skierowania na kurs nauki jezyka polskiego? 1) tak
2) nie

Jesli tak — to ile dzieci?

Czy cudzoziemiec [ub jego rodzina wymagaja pomocy w formie §wiadczenia pienigznego 1) tak
na pokrycie wydatkow zwiazanych z nauka jezyka polskiego? 2) nie




III. FUNKCJONOWANIE CUDZOZIEMCA 1 CZEONKOW JEGO RODZINY W NOWYM
SRODOWISKU PO OPUSZCZENIU OSRODKA DLA CUDZOZIEMC()W
UBIEGAJACYCH SIE O NADANIE STATUSU UCHODZCY

1 Jak cudzoziemiec i czfonkowie jego rodziny czuja sie¢ w nowym srodowisku po opuszczeniu osrodka dla
cudzoziemcoéw ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy?

2 | Czy cudzoziemiec ma znajomych w nowym Srodowisku?

Jakich?

3 Czy mieszkancy z najblizszego otoczenia sprawiaja cudzoziemcowi lub jego rodzinie kiopoty?

Jakie?

4 | Czy cudzoziemiec lub jego rodzina ma grupe wsparcia w srodowisku zamieszkania?

Rodzaj wsparcia:

5 Czy cudzoziemiec lub jego rodzina ma grupe wsparcia wsrod cudzoziemcow?




Rodzaj wsparcia:

Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wie, gdzie znajduja si¢ podstawowe instytucje, takie jak:

a) osrodek pomocy spolecznej
b) powiatowy urzad pracy

¢) urzad miasta

d) przychodnia zdrowia

e) pogotowie ratunkowe

f) szpital

g) szkola

h) policja

i) inne — (jakie?)

Czy dzieci cudzoziemca realizujg obowiazek szkolny?

Do jakiego rodzaju szkoty i do ktorej klasy uczeszezaja?

Co sprawia najwiecej trudnosci w funkcjonowaniu w Srodowisku lokalnym?

Zainteresowania cudzoziemca, formy spedzania wolnego czasu:




IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA

1 Mieszkanie: 1) komunalne/kwaterunkowe
2) mieszkanie wynajete
3) mieszkanie chronione
4) hotel
5) brak mieszkania
6) inne (jakie)
2 Liczba izb 3. Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
4 | Pigtro 5. Winda: 1) tak
2) nie
6 | Wyposazenie mieszkania w instalacje
Woda zimna: 1) w mieszkaniu Woda ciepla: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
4) brak wody 4) brak wody
Lazienka: 1) w mieszkaniu WwC. 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak lazienki 3) poza budynkiem
Ogrzewanie: 1) piece weglowe
2) ogrzewanie centralne
3) ogrzewanie centralne — gazowe
4) ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne
S) brak ogrzewania
Gaz: 1) tak Telefon: 1) tak
2) nie 2) nie
7 Stan utrzymania mieszkania: 1) czyste, zadbane
2) brudne, zaniedbane
3) zdewastowane
8 | Czy rodzina posiada podstawowe sprzety gospodarstwa domowego? 1) tak
2) nie
Jezeli nie, to wymienié, jakich sprzetow brakuje:
9 | Liczba miejsc do spania
10 | Laczne stale (miesigczne) wydatki zwiazane mieszkaniem — czynsz, $wiatlo, gaz itp.:
11 | Czy zachodzi koniecznos¢ zapewnienia mieszkania ze strony gminy?




V.SYTUACJA ZDROWOTNA

1

Czy cudzoziemiec lub czlonek rodziny byt leczony w trakcie pobytu w o$rodku dla cudzoziemcodw ubiegajacych
si¢ 0 nadanie statusu uchodzcy?
1) tak 2) nie

Jesli tak, to kto?

Czy wymaga dalszego leczenia?
1) tak 2) nie

Jesli tak, to jakiego?

Jakie problemy zdrowotne zglasza cudzoziemiec lub cztonek rodziny?

Czy cudzoziemiec i jego rodzina podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu?

Czy wymagaja pomocy w formie optacania skladki na ubezpieczenie zdrowotne?

Kto oplaca skladke na ubezpieczenie zdrowotne?




VI. SYTUACJA ZAWODOWA

1

Czy cudzoziemiec lub czlonek rodziny ma wiedzg na temat mozliwosci zatrudnienia w swoim zawodzie i zgodnie
z kwalifikacjami?

Umiejetnosei i kwalifikacje — wskazane przez cudzoziemca — ktore moga by¢ pomocne w poszukiwaniu pracy:

Czy cudzoziemiec lub cztonek rodziny otrzymat propozycje pracy z powiatowego urzedu pracy?

Czy cudzoziemiec podejmie inne prace, w tym np. jako wolontariusz?

Jakie?

Potwierdzenie zawodu i zatrudnienia z kraju pochodzenia — posiadane dokumenty:




VII. SYTUACJA DOCHODOWA

I |Czy cudzoziemiec lub czlonkowie rodziny dysponuja srodkami finansowymi — ich wielko$¢?

2 |Ewentualne zasoby przywiezione z kraju pochodzenia, ktorymi dysponuje cudzoziemiec lub jego rodzina:

3 |Czy cudzoziemiec lub czionkowie jego rodziny maja zrodta dochodu?

Jakie? Poda¢ wielkos$é¢ dochodu:

VII. POTRZEBY [ OCZEKIWANIA ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

DAta ZEIOSZEMIAL .eieeeiieieei ettt et et sttt ettt
Data przeprowadzenia WYWIAAUL .....ccoiciioioiiirocerr et ri ettt ecem e st et e s eme e e seateses e s e s e naasesesn s anenranenesens

(podpis osoby, z ktorg przeprowadzono wywiad)

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)



IX. OCENA I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)



X. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

Formy i zakres proponowanej pomocy:

Swiadczenie pieniezne

1. Na utrzymanie wysokosé od do

2. Na pokrycie wydatkéw zwiazanych z nauka jezyka polskiego | wysokosé od do

3. Optacanie skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslonej
w odrebnych przepisach za:
a) cudzoziemca wysokosé od do

b) czlonkéw rodziny wysokosé od do

Poradnictwo specjalistyczne

Rodzaj i zakres:

Praca socjalna

(podpis i pieczec pracownika socjalnego)



XI. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA POWIATOWEGO CENTRUM
POMOCY RODZINIE

Data:

(picczgé i podpis kierownika)



pieczeé osrodka
pomocy spolecznej

CZ

ESC X

DOTYCZY OSOB I RODZIN POSZKODOWANYCH W WYNIKU
SYTUACII KRYZYSOWEJ WYSTEPUJACEJ NA SKALE

MASOWA, A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWEJ

BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO
I. DANE OSOBY, Z KTC)RA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | Data urodzenia |dzien miesiac rok
4 |Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé
5 |NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: miejscowose:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr miesz-
kania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:

7 | Dotychezas otrzymywane $wiadczenia:

tak / nie

Jesli tak, to jakie?

8 | Aktualna wysokos¢ dochodu na osobe

w rodzinie/liczba 0séb w rodzinie

9 | Aktualna sytuacja

rodzinna:

mieszkaniowa:

zawodowa:

zdrowotna:

majatkowa:




II. STRATY PONIESIONE W WYNIKU SYTUACII KRYZYSOWEJ WYSTEPUJACEJ
NA SKALE MASOWA, A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWEJ BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO




III. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktorg
przeprowadzono wywiad)

Miejscowos¢: Data:




IV. PLAN POMOCY [ DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 |Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej)

2 | Dochéd na osobe w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy o pomocy spolecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

Rodzaj i zakres Zrodlo finansowania

Swiadczenia pieniezne

Swiadczenia niepieniezne

Swiadczenia niepieniezne w formie ustug opickunczych

Praca socjalna

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Miejscowosé: Data:




V. DECYZJA KIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

Data:

{podpis i piecze¢ kierownika)




WZOR

LEGITYMACJI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Czesc zewnetrzna

Zatacznik nr 2

Art. 105

1. Sady, organy i jednostki organizacyjne sg
obowigzane niezwlocznie, nie pdzniej
jednak niz w terminie 7 dni, udostepni¢
lub udzieli¢ na wniosek pracownika
socjainego odpowiednich  informacii,
ki6re maja znaczenie dla rozstrzygniecia

o przyznaniu lub wysokoscl $wiadczen
Z pOMOCY spofeczne).
Art. 121

1. Pracownik socjalny korzysta z prawa
pierwszenstwa przy wykonywaniu swoich
zadan w urzedach, instytucjach | innych
placéwkach. Organy sg obowigzane do
udzielania pracownikowi socjalnemu
pomocy w zakresie wykonywania tych
CcZynnosci.

2. Pracownikowi  socjainemu  przysiuguje
ochrona prawna przewidziana dia
funkcjonariuszy publicznych.

- art.105ust.1iart.121 ust.1i 2 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznsi
{Dz. U.z 2008r. Nr 175, poz. 1382, ze zm.).

{pieczed jednostki wydajacej)

LEGITYMACJA
PRACOWNIKA
SOCJALNEGO

nr o......

Czes¢ wewnetrzna

Fotografia

{miejscowosd)

uprawnionym do przeprowadzania rodzinnych
wywiadbéw drodowiskowych oraz pedejmowania
dziatah majacych na celu usialenie uprawnien
0s6b | rodzin do $wiadczen pomocy spoleczngj
przewidzianych ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
O pomocy spoteczne).

{data | podpis osoby wydajgee])}

WaZna na rok wystawienla ..o

Wainost legitymac przediuZa sie na rolke

T () w )

N N/ ,/
N

[ mp ) [ mp

\'\‘__/ . /




Opis legitymacji pracownika socjalnego

Legitymacja ma forme 4-stronicowego tekturowego, o gramaturze 200, dokumentu o wymiarach 148 x 103 mm
w kolorze jasnozielonym. Strona pierwsza zawiera piecze¢ jednostki wydajacej oraz centralnie umieszczony
napis ,LEGITYMACJA PRACOWNIKA SOCJALNEGO nr ....", ktéry jest kolejnym numerem legitymacji w jed-
nostce wydajacej. Strona druga zawiera miejsce na zdjecie o wymiarach 32 x 43 mm, dane identyfikacyjne
pracownika socjalnego oraz podpis, napis ,jest pracownikiem socjalnym” oraz nazwe pracodawcy wraz z miej-
scowoscig. Strona trzecia zawiera napis informujgcy o uprawnieniu do przeprowadzania rodzinnych wywia-
dow srodowiskowych, date i podpis osoby wydajacej oraz informacje o terminie waznosci legitymacji. Strona
czwarta zawiera tres¢ art. 105 ust. 1i art. 121 ust. 1i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z pozn. zm.) o uprawnieniach przystugujacych pracownikowi socjalnemu.
Napisy na wszystkich stronach otoczone sg ramkg o wymiarach 95 x 65 mm. Napisy oraz ramka sg w kolorze
czarnym.



Zatacznik nr 3

WZOR

................................................ dnia ..oeeeeeeeeieiiieeenees
{migjscowosé)
.................................... ( ,m,e,nazw,sko)
........................................... (adres)
OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM"
J, it , UFOAZONANY ittt
{imig i nazwisko) {data i miejscowosc)

oswiadczam, ze na stan majatkowy mojej rodziny/moj? sktadaja sie:

I. Nieruchomosci:

— lokal mieszkalny — wielkos$¢ (w m2), charakter wtasnosci

— dom (wielko$é (w m2))
— place, dziatki (powierzchnia (w m?))
— gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektaréw, w tym przeliczeniowych)

" Nalezy uwzglednié majatek objety wspdlnoscia ustawowa oraz majatek odrebny.
2 Niepotrzebne skreslié.



Il. Ruchomosci:

— samochody (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa)

.................................................................................................................................................................................... ,

— maszyny (rodzaj, warto$é szacunkowa)
.................................................................................................................................................................................... ,

— inne (rodzaj, wartos¢ szacunkowa)
.................................................................................................................................................................................... ,

lll. Posiadane zasoby:

— pieniezne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp. — warto$é nominalna)

.................................................................................................................................................................................... ,

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(podpis)





