Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA GOSPODARKI, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ D

z dnia 2004r.

w sprawie rodzinnego wywiadu Srodowiskowego.

Na podstawie art. 105 ust.6 ustawy z dnia ............ccoeeueee.. r. 0 pomocy spotecznej (Dz.
U.Nr............. , POZ. v, ) zarzadza si¢, co nastgpuje:
§ 1.

Rozporzadzenie okresla:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

sposob przeprowadzania rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

miejsce 1 terminy jego przeprowadzania;

wzor legitymacji pracownika socjalnego;

wzdr kwestionariusza rodzinnego wywiadu srodowiskowego

wzor druku ,,Pomoc Spoteczna — Niebieska Karta”;

dokumenty niezbedne do ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i
majatkowej;

wzor oswiadczenia o stanie majatkowym

§ 2.

. Pracownik socjalny, przeprowadzajac rodzinny wywiad Srodowiskowy, zwany

dalej ,,wywiadem”, bierze pod uwage indywidualne cechy osoby, sytuacje
zyciowa, w tym osobista, rodzinng 1 zdrowotna osoby ubiegajacej si¢ 0 przyznanie
swiadczenia pomocy spotecznej, osoby, o ktdrej mowa w art. 49 ustawy o pomocy
spolecznej zwanej dalej ,ustawa”, osoby zglaszajacej gotowos¢ do penienia
funkcji rodziny zastgpczej, rodziny zastgpczej 1 dziecka umieszczonego w tej
rodzinie oraz dziecka kierowanego do placéwki opiekunczo — wychowawcze;.

. Wywiad przeprowadza si¢ w miejscu zamieszkania osoby lub rodziny albo w

miejscu ich pobytu.

. Wywiad przeprowadza si¢ w godzinach ustalonych z osoba lub rodzina.

§ 3.

. Wywiad przeprowadza si¢ w terminie 14 dni od dnia powzigcia wiadomosci o

potrzebie przyznania $wiadczenia pomocy spotecznej, zwanego dalej
»Swiadczeniem”, zwrdcenia si¢ sadu opiekunczego lub starosty o wydanie opinii w
celu ustanowienia rodziny zastgpczej w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem

! Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie
spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 7 stycznia 2003r. w

sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr 1, poz. 5).



w sprawie ustanowienia rodziny zastgpczej albo otrzymania orzeczenia sadu
opiekunczego o umieszczeniu dziecka w placéwce opiekunczo-wychowawcze;j.

. W sprawach niecierpigcych zwtoki wywiad przeprowadza si¢ w terminie 2 dni od
dnia powzigcia wiadomosci o potrzebie przyznania Swiadczenia.

§ 4.

. Pracownik socjalny przeprowadzajacy wywiad okazuje legitymacje pracownika
socjalnego.

. Wzér legitymacji pracownika socjalnego jest okreslony w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

§5.

. Przed przystapieniem do przeprowadzenia wywiadu pracownik socjalny uprzedza
osob¢ lub rodzine, z ktora przeprowadza wywiad, o odpowiedzialnosci karnej za
udzielenie nieprawdziwych informacji.

. Pracownik socjalny informuje osobe lub rodzinge o obowiazkach okreslonych w art.
107 ustawy.

§ 6.
. Podczas przeprowadzania wywiadu pracownik socjalny wypeia kwestionariusz
wywiadu.
. Wzér kwestionariusza wywiadu jest okreslony w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

. W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiega si¢ po raz pierwszy o przyznanie
swiadczenia wypehnia si¢ czgs$¢ I kwestionariusza wywiadu 1 uzupelnia ja w trakcie
dalszej pracy z osobg lub rodzina.

. W przypadku gdy rodzina zastgpcza ubiega si¢ po raz pierwszy o przyznanie
pomocy pienigznej na czesciowe pokrycie kosztdow utrzymania dziecka
umieszczonego w tej rodzinie wypelnia si¢ czg$¢ VI kwestionariusza wywiadu.

. W przypadku osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie pomocy pieni¢znej na
usamodzielnienie lub pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki, wypetnia si¢
czg$¢ VIII kwestionariusza wywiadu.

. W przypadku osob, o ktérych mowa w art. 94 ustawy, wypehia si¢ cze$¢ 11
kwestionariusza wywiadu, a w przypadku wystapienia okolicznosci
uzasadniajacych zawarcie kolejnej umowy dotyczacej wysokosci pomocy
swiadczonej przez te osoby na rzecz osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie
swiadczenia wypehnia si¢ czg$¢ 111 kwestionariusza wywiadu.

W przypadku zwrdcenia si¢ sadu opiekunczego lub starosty o wydanie opinii, o
ktorej mowa w § 3 ust. 1, wypelnia si¢ czg¢$¢ V kwestionariusza wywiadu.

. W przypadku dziecka kierowanego do placéwki opiekunczo — wychowawczej
wypehnia sie cze$¢ I kwestionariusza wywiadu.

. W przypadku dokonywania oceny sytuacji opiekunczo — wychowawczej dziecka
umieszczonego w rodzinie zastepcze] wypetnia si¢ czes¢ VII kwestionariusza
wywiadu.



10. W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiega si¢ po raz kolejny o przyznanie
swiadczenia albo gdy nastgpita zmiana sytuacji osobistej lub majatkowej osoby lub
rodziny korzystajacej ze sSwiadczen pienigznych wypelnia si¢ czgs¢ IV
kwestionariusza wywiadu, jednak nie rzadziej niz co 6 miesigcy.

11. W przypadku gdy cudzoziemiec posiadajacy status uchodzcy ubiega si¢ 0 pomoc w
formie ,,indywidualnego programu integracji” wypelia si¢ czg$¢ .............
kwestionariusza wywiadu.

12.W przypadku gdy podczas przeprowadzania wywiadu, pracownik socjalny
powezmie informacje o wystepowaniu przemocy w rodzinie, wypehia druk
,»Pomoc Spoleczna — Niebieska Karta” stanowiacy zalacznik nr 4 do wywiadu.

13. W przypadku osoby lub rodziny, ktérym przyznano swiadczenie na okres dtuzszy
niz 6 miesigcy, wywiad aktualizuje si¢, wypelniajac czes¢ IV kwestionariusza
wywiadu.

14.W przypadku osoby skierowanej do osrodka wsparcia wywiad aktualizuje sig,
wypehiajac czgs¢ IV kwestionariusza wywiadu.

§ 7.

1. Dokumentami niezbgdnymi do ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowe;j
1 majatkowej osoby lub rodziny ustala si¢ na podstawie nastgpujacych
dokumentow:

1) dowdd osobisty,

2) decyzja organu rentowego przyznajaca rent¢ lub emerytur¢ z ubezpieczenia
spolecznego albo orzeczenie komisji do spraw inwalidztwa i zatrudnienia wydane
przed dniem 1 wrzesnia 1997r. lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
wydane przez zespot do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci;

3) orzeczenie o niepetnosprawnosci przed ukonczeniem 16 roku zycia;

4) zaswiadczenie pracodawcy o wysokosci wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia,
zawierajace informacje o wysokosci potraconej zaliczki na podatek dochodowy od
osob fizycznych, skladki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadek na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe w czesci finansowanej przez ubezpieczonego oraz sktadki na
ubezpieczenie chorobowe;

5) zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy
agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzielo albo w okresie cztonkostwa w
rolnicze] spétdzielni produkcyjnej lub spédtdzielni koétek rolniczych (ushug
rolniczych), zawierajace informacje o wysokos$ci potraconej zaliczki na podatek
dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadek na
ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe w czesci finansowanej przez ubezpieczonego
oraz sktadki na ubezpieczenie chorobowe;

6) zaswiadczenie pracodawcy o okresie zatrudnienia, w tym o okresach, za ktore byty
optacane sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz o okresach niesktadkowych;

7) dowdd otrzymania renty lub emerytury;

8) zaswiadczenie urzegdu gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach
przeliczeniowych;



9) zaswiadczenie gimnazjum, szkoly ponadgimnazjalne; lub szkoly wyzszej o
pobieraniu nauki;

10)decyzje starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osobg¢ bezrobotng, utracie
statusu osoby bezrobotnej, o przyznaniu, odmowie przyznania, wstrzymaniu,
wznowieniu wyplaty oraz utracie lub pozbawieniu prawa do =zasitku dla
bezrobotnych, dodatku szkoleniowego, stypendium, zasitku przedemerytalnego lub
swiadczenia przedemerytalnego albo zaswiadczenie o pozostawaniu w ewidencji
bezrobotnych 1 innych 0s6b poszukujacych pracy;

11)legitymacja ubezpieczeniowa z podang kwota, od ktorej naliczane sg sktadki na
ubezpieczenia spoteczne;

12)zaswiadczenie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace
zobowigzanie do optacania sktadki na ubezpieczenie spoteczne rolnikow;

13)oswiadczenie o wysokosci dochodu osigganego z prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, zawierajace informacje o wysokosci potraconej zaliczki na podatek
dochodowy od os6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz skitadek
na ubezpieczenia: emerytalne, rentowe i chorobowe;

14)o$wiadczenie o stanie majatkowym.

2. Wzor o$wiadczenia o stanie majatkowym okreslony jest w zataczniku nr 3 do

rozporzadzenia.

§ 8.

W przypadku gdy o przyznanie $wiadczenia ubiega si¢ osoba, do ktorej maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z 1997r. Nr 88, poz. 554, Nr 113, poz. 731, z
1998r. Nr 106, poz. 668, z 1999r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2000r. Nr 120, poz. 1268) i nie
mozna, ze wzgledu na stan jej zdrowia, uzyska¢ podczas wywiadu wymaganych
informacji lub dokumentéw, o ktérych mowa w § 7, pracownik socjalny odnotowuje
ten fakt w kwestionariuszu wywiadu.

§ 9.

1. W przypadku gdy osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie $wiadczenia przebywa w
zakladzie karnym lub w zakladzie opieki zdrowotnej kierownik osrodka pomocy
spolecznej, wlasciwego ze wzgledu na miejsce jej zamieszkania, zwraca si¢ do
kierownika osrodka pomocy spotecznej, wilasciwego ze wzgledu na siedzibg
danego zakladu, o przeprowadzenie wywiadu. Kierownik osrodka pomocy
spolecznej, wlasciwego ze wzgledu na siedzib¢ danego zaktadu, zwraca si¢ do
dyrektora zakladu karnego Ilub dyrektora zaktadu opieki zdrowotne; o
przeprowadzenie wywiadu przez pracownika socjalnego zatrudnionego w
zakladzie karnym lub zakladzie opieki zdrowotnej albo umozliwienie
przeprowadzenia wywiadu przez pracownika socjalnego os$rodka pomocy
spoteczne;.

2. W przypadku gdy osoba, o ktorej mowa w art.94 ustawy, ma miejsce zamieszkania
W innej gminie niz osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie swiadczenia, kierownik
osrodka pomocy spolecznej, wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania



osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie swiadczenia, zwraca si¢ do kierownika osrodka
pomocy spotecznej, wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, o
ktorej mowa w art. 94 ustawy, o przeprowadzenie wywiadu.

§ 10.

1. Druki  kwestionariusza rodzinnego wywiadu Srodowiskowego wedlug
dotychczasowych wzoréw, moga by¢ uzywane do czasu wyczerpania tych drukéw.

2. Legitymacje pracownika socjalnego wydane przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia moga by¢ uzywane do wyczerpania mozliwosci przedtuzania ich
waznosci.

§11.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 18 wrzesnia
2001r. w sprawie wywiadu srodowiskowego (rodzinnego) oraz rodzaju dokumentéw
wymaganych do przyznania renty socjalne;j.

§ 12.

Rozporzadzenie wchodzi W ZyCie ......ccceccvveeieeiieeiieciieeiee z wyjatkiem § 6 ust.
11112, ktore wchodza w Zycie ........cccceeveveeeneneennnee. .

Minister Gospodarki, Pracy
1 Polityki Spotecznej



UZASADNIENIE

Na podstawie art. 105 ust. 6 ustawy z dnia................ o pomocy spotecznej ( Dz. U. Nr
............ , pOZ. ...............) nastapita konieczno$¢ wydania rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

Projekt rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie

rodzinnego wywiadu srodowiskowego reguluje:

1) sposob przeprowadzania rodzinnego wywiadu srodowiskowego,

2) miejsce i terminy jego przeprowadzania,

3) wzodr legitymacji pracownika socjalnego,

4) wzdr kwestionariusza rodzinnego wywiadu srodowiskowego,

5) wzor druku ,,Pomoc Spoteczna — Niebieska Karta”,

6) dokumentu niezbgdne do ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej 1
majatkowej,

7) wzdr oswiadczenia o stanie majatkowym,

Projektowany kwestionariusz druku rodzinnego wywiadu Srodowiskowego nie ulega
zmianom w stosunku do obecnie funkcjonujacego kwestionariusza a zostat rozbudowany o
czg$¢ ... dotyczaca ustalanie sytuacji cudzoziemcOw posiadajacych status uchodzecy i
ubiegajacych o pomoc w formie ,,indywidualnego programu integracji”.

W zwiazku ze zmiang nazwy kwestionariusza druku wywiadu dokonano takze zmian
w nazwach czegsci I, 11, II1.

Wprowadzona nowa Cze$¢ ... uwzglednia specyficzna sytuacj¢ uchodzcy oraz
konieczno$¢ uwzglednianie odmiennej sytuacji uchodzcy przed uzgodnieniem
»indywidualnego programu integracji”

W zwiazku z powyzszym uwzglednienie nowej problematyki w tym narzedziu
badawczym, odbywa si¢ poprzez jego rozbudowg, dodajac nowa jego czesc.

Pozostate czg$ci funkcjonujacego od 1997 roku kwestionariusza wywiadu,
uwzgledniajacego zmiany z roku 2001 dostosowano do zmian wynikajacych ze zmiany
ustawy o pomocy spotecznej (zmiana numeracji artykutéw).

W zwiazku ze wprowadzeniem do ustawy o pomocy spotecznej problematyki
przemocy w rodzinie wprowadzono do wzoru kwestionariusza wywiadu zatacznik ,,Pomoc
spoteczne — Niebieska Karta”.

Wprowadzenie do wzoru kwestionariusza wywiadu zalacznika ,,Pomoc Spoteczna -
Niebieska Karta” natozy na pracownikéw socjalnych obligatoryjny obowiazek wypelniania
zatacznika w przypadkach wystepujacego w rodzinie zjawiska przemocy oraz za zgoda osoby
zainteresowanej pozwoli na uruchomienie procedury Niebieska Karta. Ponadto pozwoli na

zdiagnozowanie zjawiska przemocy w rodzinie na terenie kraju.



W projekcie rozporzadzenia okreslono wykaz dokumentdw niezbednych do ustalenia
sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majatkowej osdb i rodzin ubiegajacych si¢ lub

korzystajacych za §wiadczen pomocy spoleczne;.

Zalacznik nr 1 okresla wzor legitymacji pracownika socjalnego wraz z wynikajacymi z
ustawy z dnia ................... 0 pomocy spotecznej uprawnieniami okreslonymi w art. 103 1 118
ust. 1 12 ustawy.

Oswiadczenie o stanie majatkowym, stanowiace zatacznik nr 3, pozwala na ustalanie
sytuacji materialnej oséb 1 rodzin ubiegajacych si¢ o swiadczenia z pomocy spotecznej oraz
pozwala ustali¢ pracownikowi socjalnemu, czy osoba lub rodzina nie posiada Srodkéw
materialnych 1 niematerialnych umozliwiajacych samodzielne pokonanie trudnej sytuacji, w

ktorej si¢ znalazta.

W zwigzku przewidziang w rozporzadzeniu mozliwoscia  wykorzystania
dotychczasowego wzoru kwestionariusza druku wywiadu oraz legitymacji pracownika
socjalnego wprowadzone w projekcie rozporzadzenia zmiany nie powoduja dodatkowych

skutkéw finansowych dla budzetu panstwa.



Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia (poz. ..ccoeeune.. )

Zatacznik nr 1

WZOR LEGITYMACJI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Cze$¢ zewnetrzna

Art. 103 X . . _
Sady, organy i jednostki organizacyjne sg obo- (plecze¢ jednostid wydajce)
wigzane niezwlocznie, nie pézniej jednak niz
w terminie 7 dni, udostepnié¢ lub udzielié na
wniosek pracownika socjalnego odpowiednich
informagji, ktére majg znaczenie dla rozstrzyg-
nigcia o przyznaniu lub wysokosci swiadczen z
pomocy spolecznej.
Art. 118
1. Pracownik socjelny korzystaz prawa pierw- o, = o
szefistwa przy wykonywaniu swoich zadaid Legltymacla
w urzedach, instytucjach i innych placéw- Ty o
kach. Organy 33 obowigzane do udzielania pra- Pracownlka’ soclalnega
cownikowi socjalnemu pomocy wzakresiewy-
konania tych czynnosci.
2. Pracownikowi socjalnemu przystuguje ochro-

na prawna przewidziapra dla funkgjonariuszy N ceeecce
publicznych .
(art. 103 i art. 118 ust. 1 i 2 ustawy ............

op "y spolecznej).

Cze$¢ wewnetrzna
‘uprawnionym do przeprowadzania rodzinnych wy-
wiadéw #rodowiskowych oraz podejmowania
dzialah majacych na celu ustalenie uprawnien oséb
i rodzin do swiadczefh pomocy spolecznej przewi-
dzianych ustawsg
0 pomocy spolecznej.
Fotografia
i iy v
(u
........................... Wazna na rok wystawienia ....................
Podpis pracownika socjalnego
.......................................................... Wazno#é legi ji przedluza sie na rok:
(imig i nazwisko) tymacii p ¢
jest pracownikiem socjalnym
W eiicencercnsencssonssnsessortassssscorscrssssessncoscnsnsnne e B
f
W etiernnnecranseessosessorsasscscse secssvcassnnseannvens
(miejscowost) 1




OPIS LEGITYMACJI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Legitymacja ma formg 4 stronicowego tekturowego, o gramaturze 200, dokumentu o
wymiarach 148x103 mm w kolorze jasno zielonym. Strona pierwsza zawiera pieczgé
jednostki wydajacej oraz centralnie umieszczony napis ,Legitymacja Pracownika
Socjalnego nr ....”, ktory jest kolejnym numerem legitymacji w jednostce wydajace;.
Strona druga zawiera miejsce na zdjecie o wymiarach 32x43mm, dane identyfikacyjne
pracownika socjalnego oraz podpis, napis ,,jest pracownikiem socjalnym” oraz nazwe¢
pracodawcy wraz z miejscowoscia. Strona trzecia zawiera napis informujacy o
uprawnieniu do przeprowadzania wywiadow s$rodowiskowych(rodzinnych), date i
podpis osoby wydajacej oraz informacj¢ o terminie wazno$ci legitymacji. Strona
czwarta zawiera tres¢ artykutu 1031 118 ust. 112 ustawy z dnia .....ccceevvevviriennennne. 0
pomocy spolecznej o uprawnieniach przystugujacych pracownikowi socjalnemu.
Napisy na wszystkich stronach otoczone sg ramka o wymiarach 95x65mm. Napisy

oraz ramka sga w kolorze czarnym.



pieczeé Zatacznik nr 2
osrodka pomocy WZOR
spotecznej

KWESTIONARIUSZ
RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO

CZESC 1
DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN
POMOCY SPOLECZNEJ ORAZ DZIECKA KIEROWANEGO DO PLACOWKI
OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZE]

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

1 |Imig 3. Imiona rodzicow
2 | Nazwisko
4 | Seria i nr dowodu osobistego: ‘ 5 ‘ Nr PESEL:
6 | Adres kod: miejscowosc:
pobytu ulica: nr domu: nr mieszkania:
stalego *
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
Adres pobytu zameldowanie: 1) tak
Czasowego 2) nie

7 | Przyczyny wystapienia 1) ubostwo
z wnioskiem 0 2) sieroctwo
udzielenie pomocy albo

udzielenia pomocy z . ) . . L
urzedu: 4) potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

3) bezdomnos¢é

5) bezrobocie
6) niepetnosprawnosé
7) dhugotrwala choroba

8) bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa
domowego:
a) rodzina niepelna
b) rodzina wielodzietna

9) alkoholizm

10) narkomania

11) trudnosci w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zaktadu karnego

12) klgska zywiotowa lub ekologiczna

13) zdarzenie losowe

14) inne( jakie?)

8 | Czy osoba/rodzina korzystala ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy 1) tak
spotecznej? 2) nie
Data pierwszego zgloszenia miesiac rok
Data ostatnio udzielonej pomocy miesigc rok

9 | Czy osoba/rodzina 1) rodziny 1) pomoc pieni¢zna
korzystata lub korzysta z 2) o0sob obcych 2) pomoc w naturze
pomocy innych 0séb lub 3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych | 3) pomoc ustugowa
pomocy instytuciji? 4) kosciotow lub zwiazkéw wyznaniowych

5) pracodawcy

o W przypadku bezdomnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu lub ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staly (w razie braku
mozliwosci ustalenia — ostatni mozliwy do potwierdzenia adres).




10. Informacje o cztonkach rodziny.

1 2 3 4 5 6
Lp. Tmig i Data urodzenia Ple¢ Stan cywilny Stopien pokrewienstwa
nazw dz. m-c rok
isko

1*

* Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktérq przeprowadzono wywiad
Uwaga: 1. Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy odznaczyé¢ poziomq kreskq.

2. W przypadku wigkszej liczby 0sob w rodzinie niz 14 nalezy dolqczy¢ dodatkowq str. 2 i 3.




10. Informacje o cztonkach rodziny.

2

3

5

6

Lp.

Imig i nazwisko

Data urodzenia

dz.

m-C

rok

Ple¢

Stan cywilny

Stopien pokrewienstwa

1*

* Nalezy wpisaé dane osoby, z ktorq przeprowadzono wywiad

Uwaga: 1. Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy odznaczy¢ poziomq kreskq.

2. W przypadku wiekszej liczby 0sob w rodzinie niz 14 nalezy dolqczy¢ dodatkowq str. 2 i 3.




7

8

9

10

11

12

Lp.

Wyksztalcenie,
wykonywany zawod

Migjsce pracy lub nauki
(szkota, przedszkole)

Pozycja
na rynku
pracy

Sytuacja
zdrowotna

Zrédto dochodu (utrzymania)

rodzaj

wysokos¢

10

11

12

13

14




11 |Imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz adresy osob, o ktérych mowa w art. .................. ustawy o pomocy
spotecznej, wielkos¢ i forma §wiadczonej lub deklarowanej pomocy:
12 |Laczny dochod w rodzinie (zgodnie z art. ................. arteeeeeieeennn,
ustawy o pomocy spotecznej)
13 | State, miesigczne wydatki osoby/rodziny tacznie: zt
wtym: |czynsz zt
energia elektryczna 7t
gaz zt
alimenty zt
optaty za dom pomocy spoteczne;j zt
oplaty za szkol¢/burse/internat 7t
oplaty za przedszkole 7t
oplaty rodzicow/opiekunéw prawnych za pobyt 7t
dziecka w placowce opiekunczo-wychowawczej
oplaty rodzicow za pobyt dziecka w rodzinie 7t
zastgpczej
wydatki na leki i leczenie 71
inne — jakie? 71
14 | Alimenty $wiadczone przez osobg/cztonka rodziny, z ktdra przeprowadzany jest wywiad, lub innych cztonkow
rodziny:
Kto

Na czyja rzecz

Wysokosé 7t
Wysokos¢ zalegtych zt
alimentow

1) dobrowolne
2) na podstawie
orzeczenia sadu




II. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/ RODZINY

1 Gtowny lokator lub wlasciciel mieszkania /imi¢ i nazwisko, adres/
2 Mieszkanie: 1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
2) wiasnosciowe spdtdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wlasnos¢
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajgte
6) mieszkanie chronione
7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czgsci w spotdzielni
mieszkaniowej
8) hotel
9) barak
10) brak mieszkania
11) inne (jakie)
3 |Liczbaizb 4. Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
5 Pietro 6. Winda: 1) tak
2) nie
7 | Wyposazenie mieszkania w instalacje:
Woda zimna: 1) w mieszkaniu Woda ciepta: 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 WC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak 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 wymieni¢ jakich sprzg¢téw brakuje:
10 | Liczba miejsc do spania
11 | Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawne;: 1) tak
2) nie
12 | Czy osoba niepelnosprawna posiada osobny pokoj 1) tak
2) nie
samodzielne t6zko 1) tak
2) nie




III. SYTUACJA RODZINNA OSOB WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 Kto z cztonkdw rodziny i dlaczego ,mimo wspolnego zamieszkiwania, prowadzi oddzielne gospodarstwo domowe?

2 | Czy w rodzinie wystepuja konflikty: 1) tak Kogo dotycza:
2) nie

3 Przyczyny konfliktow:

Czy byly podejmowane proby rozwigzania konfliktow: 1) tak
2) nie

Mozliwosci rozwiazania konfliktow:

4 | Czy wystgpuja problemy opiekunczo-wychowawcze z dzie¢mi:

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 w rodzinie wystepuja formy przemocy ? 1) tak
2) nie

Przeciwko komu jest skierowana ?

Kto jest sprawca przemocy ?

Jakie podjgto dziatania ?

Efekt podjetych dziatan:




Funkcjonowanie rodziny w srodowisku i zagrozenia ze strony srodowiska

Mozliwos$¢ uzyskania wsparcia ze strony srodowiska

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z innymi cztonkami 1) tak
rodziny zamieszkalymi oddzielnie: 2) nie

Jezeli tak, to z kim?

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

Jezeli nie, to dlaczego ?

Wtladza rodzicielska rodzicéw dziecka kierowanego do placowki opiekunczo - wychowawczej

matka ojciec uwagi

pelna
ograniczona

pozbawienie

Informacje o przebiegu nauki dziecka kierowanego do placowki opiekuniczo - wychowawczej

1) osiagane wyniki w nauce

2) trudnosci w nauce

3) trudnosci wychowawcze w szkole




10 | Czy kto$ z cztonkdw rodziny korzysta Iub korzystat z ustug osrodka wsparcia, 1) tak
domu pomocy spotecznej lub placowki opiekunczo — wychowawczej, przebywa lub przebywatw  2) nie
zakladzie poprawczym, schronisku dla nieletnich, specjalnym os$rodku szkolno — wychowawczym:
Jezeli tak, to z jakiego rodzaju
placowki?
Adres:
Czas pobytu i data zakonczenia pobytu:
11 | Czy kto$ z cztonkow rodziny przebywa lub przebywat w zaktadzie karnym: 3) tak
4) nie
Adres:
Czas pobytu i data zakonczenia 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
Imig¢ i nazwisko Zareje- Brak prawa
strowany(a) | Pobiera zasitek lub inne $wiadczenie | Utracil(a) prawo do zasitku | do zasitku
w urze¢dzie lub innego $wiadczenia
pracy
1) tak 1) tak Rodzaj i Od kiedy 1) tak Od kiedy 1) tak
2) nie 2) nie wielkosé 2) nie 2) nie
zasitku lub
innego
$wiadczenia m-C rok m-C rok




B. Kwalifikacje, umiejetnosci 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 oséb dhugotrwale chorych | Rodzaje schorzen
w tym: dzieci

2 Inne problemy zdrowotne podane przez osobg/rodzing

3 Czy osoba/rodzina posiada dostep do 1) tak
swiadczen zdrowotnych 2) nie
Jezeli nie, to dlaczego?
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Ktora z 0sob niepetnosprawnych wymieniona w czesci B wymaga:

1) skierowania do 0SrOdKa WSPATCIA ..oiiiiiiiiiicciceieeie ettt ettt et et e te et e e teesbeeste e beebeesbeeteeteenbeeseereenreens
(rodzaj)

2) skierowania do MIESZKANIA oo ettt e e b e e b e e e beeebbeetaeetae e aaeeenbaeeabeeenres
chronionego

3) ushug opiekUNCZYCh (ZAKIES) oottt et ab e e e e ab e e et e e ebeeeraeeaaes

Czy osoba niepetnosprawna wymaga umieszczenia 1)tak
w domu pomocy spolecznej: 2)nie

Mozliwo$¢ 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 i pomocniczy oraz potrzeby w tym zakresie:

Ktora z 0s6b wymienionych w czesci B jest ubezwlasnowolniona:
1) czg$ciowo 2) calkowicie

Dane opiekuna prawnego (imie, nazwisko, adres, telefon):

11
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VI. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE
PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

Data zgloszenia :

Data przeprowadzenia wywiadu:

Imie 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*:

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

2 | Na wniosek osoby:
1) obcej,
2) czlonka rodziny.

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

* W przypadku gdy problem zglasza osoba zainteresowana nie wypelnia sie.
** Wypelnia si¢ za zgodq osoby zglaszajqcej.

13




VIL. UZGODNIENIA DOKONANE POMIEDZY PRACOWNIKIEM SOCJALNYM A OSOBA LUB
RODZINA UBIEGAJACA SIE O SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNEJ W ZAKRESIE :

A. Dziatan podejmowanych przez osobe lub rodzing majacych na celu wyjscie z trudnej sytuacji:

data i podpis osoby

B. Proponowanych przez pracownika socjalnego form pomocy oraz pracy socjalne;j:

data, podpis i pieczeé pracownika socjalnego

14




VIL. UZGODNIENIA DOKONANE POMIEDZY PRACOWNIKIEM SOCJALNYM A OSOBA LUB
RODZINA UBIEGAJACA SIE O SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNEJ W ZAKRESIE :

A. Dziatan podejmowanych przez osobe lub rodzing majacych na celu wyjscie z trudnej sytuacji:

data i podpis osoby

B. Proponowanych przez pracownika socjalnego form pomocy oraz pracy socjalnej:

data, podpis i pieczeé pracownika socjalnego

15




VIII. OCENA SYTUACIJI OSOBY/RODZINY I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis i1 pieczeé pracownika socjalnego

15



IX. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 |taczny dochod w rodzinie ( zgodnie z art..........ccccevveeeeennenne oraz art. ..............
ustawy o pomocy spotecznej)

2 | Dochéd na osobg w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art.
..................... ustawy o pomocy spotecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

Rodzaj i zakres Zrddto finansowania

Pomoc pieni¢zna

Pomoc w naturze

Pomoc ustugowa

Praca socjalna

podpis i piecze¢ pracownika socjalnego

Miejscowos¢ Data

16




X. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ DYREKTORA/KIEROWNIKA OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ

Data

podpis i piecze¢ dyrektora/kierownika
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IX. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 |taczny dochod w rodzinie ( zgodnie z art..........ccccevveeeeennenne oraz art. ..............
ustawy o pomocy spotecznej)

2 | Dochéd na osobg w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art.
..................... ustawy o pomocy spotecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

Rodzaj i zakres Zrddto finansowania

Pomoc pieni¢zna

Pomoc w naturze

Pomoc ustugowa

Praca socjalna

podpis i piecze¢ pracownika socjalnego

Miejscowos¢ Data

16




X. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ DYREKTORA/KIEROWNIKA OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ

Data

podpis i piecze¢ dyrektora/kierownika

17



X. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ DYREKTORA/KIEROWNIKA OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ

Data

podpis i piecze¢ dyrektora/kierownika

17



osrodka pomocy

pieczgl

spotecznej

CZESC I

DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA
W ART. 94 USTAWY O POMOCY SPOLECZNEJ

I. DANE OSOBY (Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD)

1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | Seria i nr dowodu osobistego
4 | Nr PESEL
5 |Adres |kod: miejscowosc:
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
6 |Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. ............ceue.eeeee. oraz z art.
........................... ustawy o pomocy spotecznej)
7 | Dochdd na osobg w rodzinie
8 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art.
.............................. ustawy o pomocy spotecznej)
9 | Obciazenia finansowe rodziny (state np. czynsz, optaty za dom pomocy
spotecznej, internat, burse;
okresowe — np. splata zadluzenia;
jednorazowe — np. remont mieszkania)
10 | Dane osoby lub rodziny ubiegajacej si¢ o przyznanie $§wiadczenia (imig¢, nazwisko, adres zamieszkania):




II. INFORMACJE O CZLONKACH RODZINY I INNYCH OSOBACH WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 2 3 4 5 6

7

8

I

Lp. Imig¢ i nazwisko Data . Ple¢ Sta}n Stop en
urodzenia cywilny pokrewien-

stwa**

dz. | m-c | rok

Miejsce pracy lub
nauki
(szkota, przedszkole)

Zrodto dochodu
(utrzymania)

rodzaj

wysoko$¢é

1*

10

11

12

13

*  Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktorq przeprowadzono wywiad.
** W stosunku do osoby, z ktorq przeprowadzono wywiad.
Uwaga: Oddzielne gospodarstwo domowe nalezy odznaczy¢ poziomq kreskq.




III. POMOC OSOBY/RODZINY UDZIELANA OSOBIE/RODZINIE UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE SWIAD-
CZENIA

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

2 | Stosunek do osoby/rodziny ubiegajacej si¢ o przyznanie swiadczenia

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

podpis osoby, z ktora
przeprowadzono wywiad

Miejscowosé Data

IV. OSOBA, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD WSKAZAELA INNE OSOBY, O KTORYCH MOWA W
ART. 39 USTAWY O POMOCY SPOLECZNE]J

Imi¢ 1 nazwisko adres telefon

V. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis 1 pieczgé pracownika socjalnego

Miegjscowosé Data




pieczgl
osrodka pomocy
spotecznej

) CZESC 111 )
DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA

W ART. 94 USTAWY O POMOCY SPOLECZNEJ
( AKTUALIZACIA WYWIADU )

I. DANE OSOBY (Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD)

1 |Imi¢

2 | Nazwisko

3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia

4 | Seria i nr dowodu osobistego

5 |NrPESEL

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

7 | Dane osoby lub rodziny, na rzecz ktdrej $wiadczona jest pomoc oraz dotychczasowe formy i wielkos¢ tej pomocy

8 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobe w rodzinie

9 | Opis okolicznos$ci uzasadniajacych ewentualng zmiang formy lub wielkosci $§wiadczonej pomocy

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

data i podpis osoby, z ktora
przeprowadzono wywiad




II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego

Miejscowosé Data




pieczgl
osrodka pomocy
spotecznej

CZESC 1V
DOTYCZY OSOBY LUB RODZINY KORZYSTAJACEJ ZE

SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ
( AKTUALIZACJA WYWIADU)

I. DANE OSOBY (Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD)

1 |Imig

2 | Nazwisko

3 | Data urodzenia |dzien miesiac rok

4 | Seria i nr dowodu osobistego

5 |Nr PESEL

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

7 | Dotychczas otrzymywane swiadczenia — na podstawie ostatniej decyzji

8 |Aktualna taczna wysokos¢ dochodu
(zgodnie z art. ..o oraz art.
........................ ustawy)

9 | Aktualna wysokos¢ dochodu na osobg w
rodzinie

10 | Aktualizacja sytuacji:

rodzinnej

mieszkaniowej

zawodowej

zdrowotnej

pozostalej




I1. OPIS DZIALAN PODJETYCH PRZEZ OSOBE/RODZINE,WYNIKAJACYCH
Z DOKONANYCH UZGODNIEN

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

podpis i pieczeé pracownika socjalnego

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

podpis osoby, z ktora
przeprowadzono wywiad

Migjscowosé Data




IV. OCENA SYTUACIJI OSOBY/RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis 1 pieczeé pracownika socjalnego



V. PLAN POMOCY 1 DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

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

2 | Dochéd na osobg w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. .................
ustawy o pomocy spoteczne;j)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

Rodzaj i zakres Zrédto finansowania

Pomoc pieni¢zna

Pomoc w naturze

Pomoc ustugowa

Praca socjalna

podpis i pieczeé pracownika socjalnego

Miejscowos¢ Data




pieczeé
osrodka pomocy
spotecznej

CZESC V

DOTYCZY OSOB ZGLASZAJACYCH GOTOWOSC DO PELNIENIA

FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

I. DANE OSOB ZGLASZAJACYCH GOTOWOSC DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE]J (Z
KTORYMI PRZEPROWADZONO WYWIAD)

1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | Seria i nr dowodu
osobistego
4 |Nr PESEL
5 |Adres |kod: miejscowos¢:
pobytu
statego
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
6 | Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpczej sa spokrewnione z dzieckiem
przyjmowanym do rodziny zastgpcze;j?
1) tak 2) nie
Jezeli tak, to jaki jest stopien pokrewienstwa przyjmowanego dziecka z osobami zglaszajacymi gotowos¢ do
peienia funkcji rodziny zastepczej?
7 | Czy osoba/ rodzina wczesniej ubiegata si¢ o petnienie funkcji rodziny zastepczej?
1) tak 2) nie
Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?
8 Czy osoby zglaszajace gotowo$¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpczej wychowuja juz inne dzieci jako rodzina
zastepcza?
1) tak 2) nie
Jezeli tak, to :
1) ile dzieci jest juz umieszczonych w rodzinie zastgpcze;j:
2) czy sa to dzieci spokrewnione czy niespokrewnione z osobami
zglaszajacymi gotowo$¢ do petienia funkcji rodziny zastepczej:
3) czy rodzina zastepcza petni zadania pogotowia rodzinnego:
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III. SYTUACJA MATERIALNA OSOBY/RODZINY

rodziny:

1 |Ltaczny 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 zt
alimenty zt
optaty za dom pomocy spolecznej zt
optaty za szkotg/bursg/internat 7t
oplaty za przedszkole zt
wydatki na leki i leczenie zt
inne — jakie? zt
3 | Alimenty $wiadczone przez osobg/cztonka rodziny, z ktdra przeprowadzany jest wywiad lub innych cztonkow

Kto

Na czyja rzecz

Wysokosé 1) dobrowolne
2) napodstawie
zt orzeczenia sadu
Wysokos¢ zaleglych
alimentow

zt

IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/ RODZINY

1 Mieszkanie:
1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
2) wiasnosciowe spdtdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wlasnos¢
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajgte
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 Pigtro 5. Winda: 1) tak
2) nie




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 WC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak 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 sprzety gospodarstwa domowego wyposazone jest mieszkanie:
1) kuchnia weglowa
2) kuchnia gazowa
3) kuchnia elektryczna
4) piekarnik
5) kuchnia mikrofalowa
6) zmywarka
7) lodéwka
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) ksiegozbior 3) miesigczniki
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 t6zko 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 2) nie
lata?
13 | Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ 1) tak
dostosowane do potrzeb dziecka 2) nie
niepetnosprawnego?




V.SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY

1 |Jakie choroby somatyczne wystepuja w rodzinie?
2 | Czy z rodzing zamieszkuja osoby niepetnosprawne, w tym osoby chore psychicznie ?
2) nie
Jakiego rodzaju jest to niepetnosprawnos¢?
3 | Czy z rodzina zamieszkuja osoby uzaleznione od alkoholu?
2) nie
4 | Czy z rodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od srodkow odurzajacych ?
2) nie
VL. SYTUACJA RODZINNA
1 | Jaki jest stosunek wiasnych dzieci do przyj¢cia nowego czlonka rodziny?
Wiek / | Czy zamieszkuje | Jaki jest jego stosunek UWAGI
pte¢ wspdlnie ? do przyjgcia nowego
cztonka rodziny?*
1) tak 1) pozytywny
2) nie 2) obojetny

(jezeli nie, nalezy
podac adres)

3) niechgtny
4) zdecydowanie
przeciwny

* wpisaé wlasciwe




2 | Jaki jest stosunek rodzicow osob zglaszajacych gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpcezej do przyjecia
nowego cztonka rodziny?
Stopien Wiek Czy Jaki jest jego UWAGI
pokrewienstwa | /pte¢ | zamieszkuje stosunek do
Z osobami wspolnie ? przyjgcia nowego
zglaszajacymi cztonka rodziny”
bt 1) tak
gotowos¢ do 2) nie 1) pozytywny
petienia S 2) obojetny
iy . (jezeli nie, .
funkcji rodziny i . |3) niechetny
. nalezy podaé .
zastgpczej 4) zdecydowanie
adres) .
przeciwny
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 czeste?

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

Jak najlepiej nagradza¢ dziecko za dobre zachowanie?

Jakie kary nalezy stosowa¢ wobec dziecka stwarzajacego problemy wychowawcze?

Czy w rodzinie wystepowaly problemy wychowawcze z dzie¢mi wychowywanymi dotychczas? Jezeli tak, to jakie i
w jaki sposob zostaty rozwigzane?

* Wpisa¢ wlasciwe
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7 | Czy wobec ktdrego$ z cztonkow rodziny toczy si¢ postgpowanie karne w sprawie o przestgpstwo scigane z
oskarzenia publicznego (poda¢ wobec kogo i jakie przestgpstwo) lub czy ktos z cztonkdéw rodziny odbywa lub
odbywat kare pozbawienia wolnosci?

8 | Czy ktdrys z cztonkoéw rodziny przebywa lub przebywal w mlodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku
dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym (podac¢ kto, kiedy i gdzie)?

9 | Czy ktéres z dzieci w rodzinie przebywa w placowce opiekunczo — wychowawczej(podac kto, kiedy i gdzie) ?

10 |Jaki jest preferowany sposob spedzania wolnego czasu ?

Dorosli Dzieci

11 |Jakie zainteresowania majg poszczegolni cztonkowie rodziny?

Dorosli Dzieci

Jakie sa ulubione dyscypliny sportowe poszczego6lnych cztonkow rodziny?

Dorosli Dzieci

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




VIL. INFORMACIJE O GOTOWOSCI OSOB DO PRZYJECIA DZIECKA

1 | Czym kierowaly si¢ osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpczej przy podejmowaniu
decyzji o przyjeciu dziecka do rodziny?
2 | Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpczej odbyty szkolenie dla rodzin zastgpczych:
1) tak 2) nie
3 | Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do pehnienia funkcji rodziny zastepczej znaja obowiazujace przepisy prawne ,
dotyczace rodzin zastepczych ?
1) tak 2) nie
4 | W jaki sposob rodzina planuje zorganizowac opieke nad przyjmowanym dzieckiem, a w szczegolnosci:
1) Kto bedzie zajmowat si¢ dzieckiem w czasie pracy opickundow?
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 szuka¢ moze pomocy w przypadku wystapienia trudnosci w petnieniu funkcji rodziny

zastepczej?




VIII. SYTUACJA ZAWODOWA RODZINY

Informacje o zatrudnieniu 0séb zglaszajacych gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej

Imie i nazwisko Pracuje Miejsce pracy Godziny pracy | Nr telefonu UWAGI
(nazwa i adres zaktadu stuzbowego
b tgk pracy, stanowisko)
2) nie ’

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Miejscowosé

Data

data i podpis osoby/osob, z
ktorymi przeprowadzono wywiad

pieczgé i podpis pracownika
socjalnego




IX. OCENA SYTUACIJI OSOBY/RODZINY, OPINIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO'

Data zgtoszenia :

Data przeprowadzenia wywiadu:

Imig i nazwisko pracownika

socjalnego przeprowadzajacego wywiad

podpis pracownika socjalnego

! Nalezy oceni¢, czy warunki mieszkaniowe, zdrowotne, sytuacja rodzinna i materialna daje podstawe do wydania osobom
zglaszajacym gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpcezej opinii pod katem mozliwosci wychowywania dziecka. Opinia
powinna zawiera¢ istotne argumenty wraz z uzasadnieniem.
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pieczeé
powiatowego

centrum pomocy
rodzinie

CZESC VI
DOTYCZY RODZINY ZASTEPCZE] UBIEGAJACEJ SIE O
PRZYZNANIE POMOC}( PIENIEZNEJ NA CZESCIOWE POKRYCIE
KOSZTOW UTRZYMANIA DZIECKA

I. DANE OSOB PEENIACYCH FUNKCIE RODZINY ZASTEPCZEJ (Z KTORYMI PRZEPROWADZONO
WYWIAD)

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 | Seria i nr dowodu

osobistego

4 |Nr PESEL

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

6 | Rodzina zastgpcza:

1) rodzina spokrewniona z dzieckiem

2) rodzina niespokrewniona z dzieckiem

3) rodzina niespokrewniona z dzieckiem zawodowa wielodzietna

4) rodzina niespokrewniona z dzieckiem zawodowa specjalistyczna

5) rodzina niespokrewniona z dzieckiem zawodowa ocharakterze pogotowia rodzinnego

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinie zastgpczej

7 | Kto i kiedy przeprowadzit wywiad srodowiskowy (rodzinny) w celu wydania opinii o osobie zglaszajacej
gotowos$¢ do pehienia funkcji rodziny zastgpczej ?
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I1I. INFORMACIJE O DZIECKU UMIESZCZONYM W RODZINIE ZASTEPCZE]'

1 |Imie i nazwisko dziecka:
2 | Od kiedy dziecko przebywa w rodzinie zastgpczej:
1) data uprawomocnienia si¢ orzeczenia sadu o ustanowieniu rodziny zastgpczej:
2) data faktycznego umieszczenia dziecka w rodzinie zastgpczej:
3 | Wiek dziecka w dacie faktycznego umieszczenia dziecka w rodzinie zastgpczej.
Czy dziecko zostato umieszczone w rodzinie zast¢pczej na podstawie ustawy o postgpowaniu w sprawach
nieletnich:
1) tak 2) nie
Czy dziecko posiada uprawnienia do zasitku pielggnacyjnego:
1) tak 2) nie
Na jaki okres zostal przyznany zasitek pielegnacyjny?
od do
4 | Jakie sg niezbedne potrzeby dziecka przyjmowanego do rodziny zastepczej ?
5 | Dotychczas otrzymywana pomoc pieniezna na czgsciowe pokrycie kosztow utrzymania dziecka - na podstawie

ostatniej decyzji

" Informacje zawarte w pkt III — V wypehnia si¢ dla kazdego dziecka oddzielnie

3




6 | Dochdd dziecka (zgodnie z art. ....... ustawy o pomocy spotecznej):

1) renta rodzinna

2) dodatek dla sierot zupetlnych

3) zasitek pielggnacyjny

4) dodatek pielegnacyjny

5) otrzymywane alimenty

6) dochody uzyskiwane z majatku dziecka

taczny dochod dziecka

Kwota stanowiaca 50 % dochodu dziecka

podpis osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad

Miejscowosé Data

IV. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis i pieczgé pracownika socjalnego

V. INFORMACJA O DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY PIENIEZNEJ

podpis i pieczgé kierownika
powiatowego centrum pomocy rodzinie

Miegjscowosé Data




centrum pomocy

pieczeé
powiatowego

rodzinie

CZESC VII
DOTYCZY OCENY SYTUACIJI OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZE]
DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE ZASTEPCZE]

I. DANE OSOB PELNIACYCH FUNKCJE RODZINY ZASTEPCZEJ (Z KTORYMI PRZEPROWADZONO

WYWIAD)

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

AW N

Seria i nr dowodu
osobistego

93]

Nr PESEL

Adres | kod:

miejscowosc:

ulica:

nr domu:

nr mieszkania:

telefon:

symbol terytorialny:

Czy rodzina odbyta szkolenie dla rodzin zastgpczych:

1) tak

2) nie

Kto i kiedy przeprowadzit szkolenie?

Gdzie dziecko przebywato przed umieszczeniem w rodzinie zastepczej (doktadny adres)?

ustanowienia :

Zmiana sytuacji rodziny zastgpczej w stosunku do sytuacji tej rodziny ustalonej przy wydawaniu opinii w celu jej

rodzinne;j

mieszkaniowej

zdrowotnej

zawodowej




I1. OPIS SYTUACJI DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE ZASTEPCZEJ'

1 |Dane dziecka umieszczonego w rodzinie zastgpczej
Imig
Nazwisko
Data urodzenia
2 | Informacje o rodzicach dziecka
Matka Ojciec
1) imie
2) nazwisko
3) informacja o wladzy
rodzicielskiej
4) czy ptaci alimenty
5) aktualny adres
3 | Czy dziecko utrzymuje kontakty z rodzicami lub innymi cztonkami rodziny?
Z matka Z ojcem Z innymi cztonkami rodziny
tak tak
nie, poniewaz nie, poniewaz
1) sad zabronit kontaktow 1) sad zabronit kontaktow 1) zsiostra
2) matka nie chce utrzymywac 2) ojciec nie chce 2) zbratem
kontaktow utrzymywac¢ kontaktow 3) zbabcia
3) dziecko nie chce kontaktow z 3) dziecko nie chce 4) z dziadkiem
matka kontaktow z ojcem 5) zinnymi— z kim
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. |Imie, nazwisko, adres Wiek | Czy jest to Uczy si¢/ Sytuacja Uwagi
rodzenstwo pracuje/ nie zdrowotna
przyrodnie ? pracuje

! Punkt IT wypetnia si¢ oddzielnie dla kazdego dziecka umieszczonego w rodzinie zastepcze;j.
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Sytuacja zdrowotna dziecka

Informacje o przebiegu nauki dziecka:
1) szkota i klasa, do ktorej uczgszcza
2) osiagane wyniki w nauce

3) trudnos$ci w nauce

4) trudnosci wychowawcze w szkole

Inne uwagi o dziecku (np. szczegdlne zainteresowania, osiagnigcia, marzenia )




I1I. OPIS TRUDNOSCI W WYPEELNIANIU FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

1 | Trudnosci zglaszane przez rodzine zastepcza
2 | Spostrzezenia pracownika socjalnego w szczegdlnosci w zakresie:
1) trudnosci wychowawczych z dzieckiem (nauka, kontakty z roéwiesnikami, stosunek do dorostych itp.)
2) wzajemnych relacji migdzy czlonkami rodziny zastepczej
3) innych trudnosci wystepujacych w rodzinie zastgpczej
3 | Dziatania majace na celu przezwycigzenie wystgpujacych trudnosci
data i podpisy osob, z ktorymi przeprowadzono wywiad
podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego
Miejscowosé Data
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pieczeé
powiatowego
centrum pomocy
rodzinie

CZESC VIII

DOTYCZY OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O POMOC
PIENIEZNA NA USAMODZIELNIENIE, POMOC PIENIEZNA NA
KONTYNUOWANIE NAUKT'

1. DANE OSOBY (Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD)

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 |Data dzien miesigc rok
urodzenia
4 | Seria i nr dowodu osobistego:
5 |Nr PESEL
6 |Adres |kod: miejscowosc: ulica:
nr domu: nr mieszkania: telefon:
symbol terytorialny:

7 | Sytuacja rodzinna:
1) osoba samotnie gospodarujaca

3) inne

2) osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca z rodzing

8 | Z jakiego rodzaju opieki osoba usamodzielniana korzystata ?

Rodzaj opieki

Okres przebywania

1) Rodzina zastgpcza

2) Placowka opiekunczo — wychowawcza:
a) placowka interwencyjna

b) placéwka rodzinna

c) placowka socjalizacyjna

3) Dom pomocy spotecznej

4) Zaktad poprawczy

5) Schronisko dla nieletnich

6) Mtlodziezowy osrodek wychowawczy

7) Specjalny osrodek szkolno - wychowawczy

Laczny czas pobytu poza rodzina (pkt 1-7)

Ostatnie miejsce pobytu przed usamodzielnieniem
(miejsce zamieszkania rodziny zastgpczej, w ktorej osoba
osiagneta petnoletnos¢ lub nazwa i adres placowki, ktora
opuscila osoba ubiegajaca si¢ 0 pomoc pieni¢zna na
usamodzielnienie, pomoc pieni¢zng na kontynuowanie

nauki)
9 | Czy osoba usamodzielniana uczy si¢
1) tak 2) nie
10 | Typ szkoty:
Klasa / rok studiéw Semestr

! Nalezy dotaczy¢ kopig programu usamodzielnienia.
1




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

12 | Dochdd na osobg w rodzinie

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

podpis i pieczeé pracownika socjalnego

data i podpis osoby, z ktorg
przeprowadzono wywiad

Miejscowosé Data

II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

1 | Wysokos$¢ pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie

2 | Wysokos¢ pomocy pienigznej na kontynuowanie nauki




podpis i pieczeé pracownika socjalnego

III. INFORMACJA O DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY

podpis i pieczgé kierownika
powiatowego centrum pomocy rodzinie

Miejscowos¢ Data




