pieczgé
osrodka pomocy
spotecznej lub
przedsigbiorstwa
podmiotu
leczniczego

KWESTIONARIUSZ
RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO
CZESC 1
DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE]

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

1 Imig 3 | Imiona rodzicow
2 | Nazwisko
4 | Obywatelstwo
5 Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: |6 | Nr PESEL:
7 | Adres kod pocztowy: ‘ miejscowosc:
zamieszkania* ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: ‘ telefon najblizszej rodziny:

symbol terytorialny:

Adres pobytu zameldowanie: 1) tak
czasowego 2) nie
8 | Przyczyny wystapienia z 1) ubéstwo 10) bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-
wnioskiem o udzielenie 2) sieroctwo -wychowawczych i w prowadzeniu
pomocy albo udzielenia 3) bezdomnps’c’ gospodarstwa domowego:
pomocy z urzedu: 4 b?erbOCIe 2 a) rodzina niepehna,
5) niepetnosprawnosc ) h )
6) dhugotrwala lub cigzka choroba b) I"Od,ZII.la wielodzietna ) .
7) przemoc w rodzinie 11) trudno$ci w integracji 0§0b, ktore
8) potrzeba ochrony ofiar handlu otrzymaﬁy_ status uchodzcy lub ochrong
ludZmi uzupelniajaca L
9) potrzeba ochrony 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po
. X opuszczeniu zaktadu karnego
m.a(nerzynstvsrza‘lub 13) alkoholizm lub narkomania
wielodzietnosci .
14) sytuacja kryzysowa
15) klgska ekologiczna
9 | Czy osoba/rodzina korzystata ze S$wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy 1) tak
spotecznej? 2) nie
Data pierwszego zgloszenia miesiac rok
Data ostatnio udzielonej pomocy miesiac rok
10 | Czy osoba/rodzina 1) rodziny 1) pomoc pienigzna
korzystala lub korzysta 2) osob 9bcyﬁ:h 2) pomoc w naturze
z pomocy innych 0s6b lub 3) organizacji samopomocowych, 3) pomoc ustugowa
pomocy instytucji? pozarzadowych
4) kosciotow lub zwiazkéw wyznaniowych
5) innych instytucji

* W przypadku bezdomnego — ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staty (w razie braku mozliwoséci ustalenia — ostatni mozliwy do
potwierdzenia adres).




11. Informacje o cztonkach rodziny

1 2 3 4 5 6 7

Data urodzenia Stopien

Lp. Imig i nazwisko iy . Ple¢ | NrPESEL Stan ) pokrewie-
dzien mies. rok cywilny

stwa

l*

10

12

13

14

* Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktora przeprowadzono wywiad.
Uwaga: 1. Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy odznaczy¢ pozioma kreska.
2. W przypadku wigkszej liczby 0sob w rodzinie nalezy dotaczy¢ dodatkowe strony.



8

9

10

11

12 13

Lp.

Wyksztalcenie,
wykonywany zawod

Miejsce pracy lub nauki
(szkota, przedszkole)

Pozycja
na rynku
pracy

Sytuacja
zdrowotna

Zrédto dochodu (utrzymania)

rodzaj wysokos¢
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Imig i nazwisko, stopiefi pokrewienstwa oraz adresy osob, o ktérych mowa w art. 103 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej, wielko$¢ i forma §wiadczonej lub deklarowanej pomocy:

13 | Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej)
14 | Stale, miesigczne wydatki osoby/rodziny tacznie: 71
wtym: |czynsz zt
energia elektryczna 7t
gaz 7t
alimenty 7t
optaty za dom pomocy spolecznej zt
oplaty za szkol¢/burse/internat 71
optaty za przedszkole 7t
optaty rodzicow/opiekundéw prawnych za pobyt dziecka 71
w placowcee dziennej lub catodobowej
optaty rodzicow za pobyt dziecka w pieczy zastgpczej 7t
wydatki na leki i leczenie 7t
inne — jakie? zt
15 | Alimenty §wiadczone przez osobg, z ktora jest przeprowadzany wywiad, lub innych cztonkéw rodziny:

Kto?

Na czyja rzecz ?

Wysokos¢ zt
Wysokos¢ zaleglych zt
alimentow

1) dobrowolne
2) na podstawie orzeczenia sadu




II. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/RODZINY

Gltowny lokator lub wtasciciel mieszkania, domu (imi¢ 1 nazwisko, adres)

2 | Mieszkanie: 1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
2) wiasnos$ciowe spoldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wiasno$¢ lokalu/domu
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 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 ciepta: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
4) brak wody 4) brak wody
tazienka: 1) w mieszkaniu WC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak tazienki 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 sprz¢ty gospodarstwa domowego*: 1) tak
2) nie
Jezeli nie, to wymienié, jakich sprzgtow brakuje:
10 |Liczba miejsc do spania
11 | Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawne;j: 1) tak
2) nie
12 | Czy osoba niepelnosprawna posiada osobny pokdj 1) tak
2) nie
samodzielne t6zko 1) tak
2) nie

* Tj. sprzet niezbgdny danej osobie lub rodzinie do prowadzenia, w miarg mozliwosci, samodzielnego gospodarstwa domowego.




III. SYTUACJA RODZINNA OSOB WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 Kto z cztonkéw 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 rozwiazania konfliktow: 1) tak
2) nie
Mozliwo$ci rozwigzania konfliktow:
4 | Czy wystepuja problemy opiekunczo-wychowawcze z dzie¢mi? Jakie?
Jezeli tak, to czy byly lub sa podejmowane proby ich rozwigzania. Jakie?
Czy rodzina lub dziecko sa objeci nadzorem kuratora? 1) tak
2) nie
5 | Czy w rodzinie wystgpuje przemoc? 1) tak
2) nie

Przeciwko komu jest skierowana?

Kto jest sprawca przemocy?

Jakie podj¢to dziatania? (Czy wszczgto procedurg ,,Niebieskiej Karty”? Czy powotano w tej sprawie zespot
interdyscyplinarny lub grupg robocza?)

Efekt podjgtych dzialan:




Funkcjonowanie rodziny w srodowisku i zagrozenia ze strony srodowiska

Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia ze strony srodowiska

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z krewnymi
zamieszkatymi oddzielnie:

1) tak
2) nie

Jezeli tak, to z kim?

Jak czgsto: 1) bardzo czgsto
2) czgsto
3) regularnie
4) nieregularnie
5) sporadycznie
Jezeli nie, to dlaczego?
Czy kto$ z cztonkéw rodziny korzysta lub korzystat z ustug osrodka wsparcia, 1) tak
domu pomocy spotecznej lub placowki opickunczo-wychowawczej, przebywa lub 2) nie
przebywat w zaktadzie poprawczym, schronisku dla nieletnich, specjalnym o$rodku
szkolno-wychowawczym, specjalnym osrodku wychowawczym, mtodziezowym
osrodku wychowawczym, mtodziezowym os$rodku socjoterapii lub innej placowce
systemu o§wiaty?
Jezeli tak, to z jakiego rodzaju
placowki?
Adres:
Czas pobytu i data zakonczenia pobytu:
Czy kto$ z cztonkow rodziny przebywa lub przebywat w zaktadzie karnym: 1) tak
2) 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

wysokos¢ jak czesto




IV.SYTUACJA ZAWODOWA

A. Sytuacja osoby bezrobotnej
1

2 3 [ 4] 5 6 | 7 8
Zareje- Brak prawa
strowany(na) do zasitku lub

Imig i nazwisko Utracit(a) prawo do zasitku

w urzedzie Pobiera zasitek lub inne $wiadczenie . i . innego
lub innego $wiadczenia - .
pracy $wiadczenia
rodzaj
1) tak 1) tak | i wysoko$¢ . . 1) tak
2) nie | 2) nie | zasitkulup | Cd4Kedy | D) tak od kiedy 2) nie
. 2) nie
innego
Swiadczenia | mies. rok mies. rok

B. Kwalifikacje, umiejgtno$ci 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 os6b dlugotrwale chorych Rodzaje schorzen

wtym: |dzieci

2 | Inne problemy zdrowotne podane przez osobg¢/rodzing

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 podstawowej opieki zdrowotnej (imig, nazwisko, adres miejsca udzielania $wiadczen

zdrowotnych, telefon):




B. Sytuacja 0s6b niepelnosprawnych

1 2 3 4 | 5 6 7 | 8 9
Ustalona grupa Orzeczenie powiatowego Termin
ot hlekaf zespotu ds. orzekania kolejne.go Wiynik orzeczenia
stopief niepetno- | C badania
sprawnosci, 0 niepetnosprawnosci
Imie i nazwisko Rodzai niezdolno$¢ do wskaza-
dvsh kJ .. samodzielne;j data nia do o . i funkcional
ysfunkcji egzystencii lub stopieh graniczenia funkcjonalne
niezdolnos¢ do | numer mies. rok niepetno-
lgra:yk mies. | rok sprawnosci
a
2) nie
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Ktora z 0s6b niepelnosprawnych wymieniona w czesci B wymaga:

1) skierowania do 0STOAKA WSPAICIA .iociiiiiiieieiesieetet et ettt et et e et e b e st eeteesa e b e s sesseessessessessasseessensesseessessenes
(rodzaj)

2) skierowania do MIESZKANIA oottt ettt st bttt sbe et enaenee
chronionego

3) ustug opiekuNCZYCh (ZAKIES) et sttt bt

Czy osoba niepelnosprawna wymaga umieszczenia w domu pomocy spotecznej:
1) tak

2) nie

Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy ze strony rodziny (forma i zakres pomocy):

Jezeli nie, to dlaczego?

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

Jezeli nie, to dlaczego?

Stan zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz potrzeby w tym zakresie:

Ktora z 0s6b wymienionych w czgsci B jest ubezwlasnowolniona:
1) czgsciowo

2) catkowicie

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

11




C. Sytuacja 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub narkotykow

1 2 3 2 z - .
Kiedy podjgto
leczenie?
i - Czy osoba
CTZCI;ZICH?O uzalezniona
j i stopien 9 wyraza zgode
fmig { nazwisko R?lifl?ézlnsi?rﬁ;en odwykowe: na podjgcie Jezeli nie, to dlaczego? Uwagi
mies rok leczenia?
1) tak
2; nie 1) tak
2) nie

12




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

Data zgloszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu:

Imig i nazwisko pracownika socjalnego przeprowadzajacego wywiad:

(podpis i pieczgé¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

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

1 | Z urzedu — zgloszenie:
1) pracownika socjalnego,
2) instytucji lub organizacji (nazwa, adres, telefon)

2 | Na wniosek:
1) osoby obcej,
2) cztonka rodziny

Imig, nazwisko, adres i telefon oraz stopien pokrewienstwa
z 0soba potrzebujaca pomocy. **

* W przypadku gdy problem zgtasza osoba zainteresowana, nie wypehnia sig.
** Wypelnia sig za zgoda osoby zglaszajacej.
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VII. OCENA SYTUACIJI OSOBY/RODZINY I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczec pracownika socjalnego)

14



VIII. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 |Laczny dochéd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne;j)

2 | Dochdd na osobe w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

rodzaj i zakres zrodlo finansowania

$wiadczenia pieni¢zne

$wiadczenia niepieni¢zne

$wiadczenia niepienigzne w formie ustug opiekunczych

praca socjalna

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)

Miejscowosé Data
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IX. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI
ORGANIZACYINEJ POMOCY SPOLECZNEJ

Data

(podpis i piecze¢ kierownika)

16



OBJASNIENIA:

—_

17

Kwestionariusz wywiadu wypehia pracownik socjalny podczas przeprowadzania wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegaja sig¢ po raz pierwszy o przyznanie $§wiadczenia, wypehia sig czg§¢ I
kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osob, o ktérych mowa w art. 103 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, wypelnia si¢
czg$¢ 11 kwestionariusza wywiadu, a w przypadku wystapienia okoliczno$ci uzasadniajacych zawarcie kolejnej
umowy wypetnia si¢ cz¢§¢ I1I kwestionariusza wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegaja si¢ po raz kolejny o przyznanie $wiadczenia, a takze gdy nastapita
zmiana danych zawartych w czgsci [ wywiadu, wypehnia sig czg¢$¢ IV kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osoby lub rodziny korzystajacych ze statych form pomocy aktualizacje wywiadu sporzadza si¢ nie
rzadziej niz co 6 miesigcy, pomimo braku zmiany danych, wypetniajac czg$¢ IV kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osoby skierowanej do o§rodka wsparcia wywiad aktualizuje sig, wypetniajac czg$¢ IV kwestionariusza
wywiadu.

W przypadku osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie lub pomocy pienigznej na
kontynuowanie nauki pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie wypetnia czg¢$¢ V kwestionariusza
wywiadu.

W przypadku gdy cudzoziemiec ubiega si¢ o Swiadczenie pieni¢zne na utrzymanie i pokrycie kosztow wydatkoéw
zwiazanych z nauka j¢zyka polskiego, pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie wypetnia czgs¢ VI
kwestionariusza wywiadu.



pieczeé
osrodka pomocy

spotecznej

CZESC 11

DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY
SPOLECZNE]J

. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imig

2 | Nazwisko

3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

4 | Nr PESEL

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

6 |Laczny dochod w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej)

7 | Dochéd na osobe w rodzinie

8 |Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej)

9 | Obcigzenia finansowe rodziny

(state — np. czynsz, optaty za dom pomocy spotecznej, internat, bursg;
okresowe — np. splata zadtuzenia;

jednorazowe — np. remont mieszkania)

10 | Dane osoby lub rodziny ubiegajacej si¢ o przyznanie §wiadczenia (imi¢, nazwisko, adres zamieszkania):




II. INFORMACIJE O CZEONKACH RODZINY I INNYCH OSOBACH WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 2 3 4 [ 5 6 7 8 9 | 10

. Miejsce pracy
Stopich Nr lub nauki 7.4
pokrewien- Zrodto dochodu
PESEL | (szkota, przed- (utrzymania)
szkole)

Data Stan

Lp. | Imiginazwisko urodzenia Ple¢ | cywilny ot

dzien | mies. | rok rodzaj | wysoko$¢

1*

10

11

12

13

* Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktora przeprowadzono wywiad.
** W stosunku do osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad.
Uwaga: Oddzielne gospodarstwo domowe nalezy odznaczy¢ pozioma kreska.
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III. POMOC OSOBY/RODZINY UDZIELANA OSOBIE/RODZINIE UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE
SWIADCZENIA

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

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

3 | Ustalona z osoba/rodzina forma i wielko$¢ pomocy

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Miejscowosé Data

IV. OSOBA, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, WSKAZALA INNE OSOBY, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNE]J

Imig i nazwisko Adres Telefon

V. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)

Miejscowosé Data




pieczgé
osrodka pomocy
spoteczne;j

CZESC 111

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

(AKTUALIZACJA WYWIADU)

L. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD
1 |Imig
2 | Nazwisko
3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia

4 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

5 |Nr PESEL

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

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

8 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobg w rodzinie

9 | Opis okolicznos$ci uzasadniajacych ewentualna zmiang formy lub wielko$ci §wiadczonej pomocy

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktorg przeprowadzono wywiad)



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)

Miejscowosé Data




piecze¢ jednostki
organizacyjnej
pomocy spotecznej

CZESC IV

DOTYCZY OSOB LUB RODZIN KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN

POMOCY SPOLECZNEJ
(AKTUALIZACJA WYWIADU)

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imieg
2 | Nazwisko
3 | Data urodzenia |dzien ‘ ‘ miesiac ‘ ‘ ‘ rok ‘ ‘ ‘ ‘
4 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢
5 |Nr PESEL
6 | Adres kod pocztowy: ‘ miejscowosc:
ulica: ‘ nr domu: nr mieszkania:
telefon: ‘ telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:

7 | Dotychczas otrzymywane §wiadczenia — na podstawie ostatniej decyzji

8 |Aktualna faczna wysoko$¢ dochodu
(zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej)

9 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobg
w rodzinie

10 | Aktualizacja sytuacji:

rodzinnej

mieszkaniowej

zawodowej

zdrowotnej

innej




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

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Miejscowosé Data




III. OCENA SYTUACII OSOBY/RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)



IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 | Laczny dochdéd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej)

2 | Dochéd na osobg w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

rodzaj i zakres zrodlo finansowania

$wiadczenia pienig¢zne

$wiadczenia niepienig¢zne

$wiadczenia niepieni¢zne w formie ustug opiekunczych

praca socjalna

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)

Miejscowos¢ Data




V.PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ POMOCY SPOLECZNEJ

Data

(podpis i piecze¢ kierownika)



pieczeé
powiatowego
centrum pomocy
rodzinie

CZESC V

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

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imig

2 | Nazwisko

3 |Data dzien
urodzenia

miesiac

rok

Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

5 |NrPESEL

6 |Adres |kod pocztowy:

miejscowosc:

ulica:

nr domu:

nr mieszkania:

telefon:

symbol terytorialny:

7 | Sytuacja rodzinna:

3) inne

1) osoba samotnie gospodarujaca
2) osoba wspodlnie zamieszkujaca i gospodarujaca z rodzing

8 | Z jakiego rodzaju opicki osoba usamodzielniana korzystata?

Rodzaj opieki

Okres przebywania

1) dom pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie

w ciazy

2) dom dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet

3) zaktad poprawczy

4) schronisko dla nieletnich

5) mtodziezowy o$rodek wychowawczy

6) specjalny osrodek szkolno-wychowawczy

7) specjalny o$rodek wychowawczy

8) mtodziezowy osrodek socjoterapii

Laczny czas pobytu poza rodzing (pkt 1-8)

kontynuowanie nauki)

Ostatnie miejsce pobytu przed usamodzielnieniem (nazwa
i adres placowki, ktéra opuscita osoba ubiegajaca si¢ 0 pomoc
pieni¢zna na usamodzielnienie, pomoc pienig¢zna na

9 | Czy osoba usamodzielniana uczy sig?

1) tak

2) nie

10 | Typ szkoty:

klasa/rok studiow

semestr




11 | Laczny dochod w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej)

12 | Dochod na osobe w rodzinie

13 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej)

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

(data i podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Miejscowosé Data

* Nalezy dotaczy¢ kopig programu usamodzielnienia.



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

1 | Wysoko$¢ pomocy pienigznej na usamodzielnienie

2 | Wysoko$¢ pomocy pienigznej na kontynuowanie nauki

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

III. INFORMACJA O DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY

(podpis i pieczegc kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie)

Miejscowosé Data




pieczgé
powiatowego centrum
pomocy rodzinie

CZESC VI

DOTYCZY CUDZOZIEMCOW, KTORZY UZYSKALI
W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STATUS UCHODZCY LUB OCHRONE
UZUPELNIAJACA

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

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 | Obywatelstwo | 4 | Narodowosc¢

5 | Data urodzenia ‘ dzien ‘ ‘ ‘ miesiac ‘ rok ‘ ‘ ‘ ‘
6 | Dokument tozsamosci nr dokumentu podrézy

nr karty pobytu

nr decyzji nadajacej status
uchodzcy lub ochrong
uzupetniajaca

7 | Data decyzji o nadaniu statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajace;j

8 | Adres zameldowania kod pocztowy: miejscowosc:
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) mieszkajaca na terytorium Rzeczypospolitej 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) rodziny mieszkajacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
2) rodziny mieszkajacej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
3) innych grup uchodzcéow

4) organizacji pozarzadowych

5) zwiazkéw wyznaniowych

6) innych (czyjej?)




13 | Formy udzielanej pomocy 1) pomoc pieni¢zna
2) pomoc w naturze
3) inna (jaka?)

14 | Wielko$¢ udzielanej pomocy

zakres udzielanej pomocy

rodzaj udzielanej pomocy




15. Informacja o cztonkach rodziny cudzoziemca zamieszkatych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

2

3

4

5

6

7

8

9 | 10

Lp.*

Imig i nazwisko

Data urodzenia

dzien | mies.| rok

Ple¢

Stan
cywilny

Stopien
pokrewienstwa

Wyksztatcenie

Sytuacja
zdrowotna

Zrédto dochodu (utrzymania)

rodzaj wysokos$¢

10

* W przypadku wigkszej liczby osob nalezy powieli¢ strong.




II. ZNAJOMOSC JEZYKA POLSKIEGO

1 Czy 1 kto z cztonkow rodziny cudzoziemca uczgszczat na zajgeia z jgzyka polskiego w trakcie trwania
procedury o nadanie statusu uchodzcy?

Przez jaki okres?

2 | Znajomo$¢ jezyka polskiego przez:
— cudzoziemca:
1) nic nie rozumie
2) rozumie, ale bardzo stabo
3) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje si¢ jezykiem ojczystym, tj. ......cccceeneeeee. ,
Tub iInnym, tj. coeeveeneeieniecieeeeeee
4) postuguje si¢ jezykiem polskim wytacznie w mowie
5) postuguje si¢ jezykiem polskim w mowie i piSmie

— wspotmatzonka cudzoziemca:
1) nic nie rozumie
2) rozumie, ale bardzo stabo
3) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje si¢ jezykiem ojczystym, tj. .......... ,
Tub innym, tj. «ccoevveereeiieiieeeeeeeen
4) postuguje si¢ jezykiem polskim wylacznie w mowie
5) postuguje sig jezykiem polskim w mowie i piSmie

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

4 | Znajomos¢ jezyka polskiego przez dzieci cudzoziemca:

1) nic nie rozumie

2) rozumie, ale bardzo stabo

3) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje si¢ jezykiem ojczystym, t]. .....ccceeeeeererienencenennnne ,
Tub innym, tj. «oeeveeeiieiieieeeeeee

4) postuguje sig jezykiem polskim wylacznie w mowie

5) postuguje sig jezykiem polskim w mowie i piSmie

5 Czy dzieci cudzoziemca wymagaja skierowania na kurs nauki jezyka polskiego? 1) tak
2) nie
Jezeli tak —to ile dzieci ?

6 Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wymagaja pomocy w formie §wiadczenia pienigznego na 1) tak
pokrycie wydatkéw zwiazanych z nauka jgzyka polskiego? 2) nie




I1I. FUNKCJONOWANIE CUDZOZIEMCA I CZEONKOW JEGO RODZINY W NOWYM
SRODOWISKU PO OPUSZCZENIU OSRODKA DLA CUDZOZIEMCOW
UBIEGAJACYCH SIE O NADANIE STATUSU UCHODZCY

1 Jak cudzoziemiec i cztonkowie jego rodziny czuja si¢ w nowym srodowisku po opuszczeniu osrodka dla
cudzoziemcow ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy?

2 | Czy cudzoziemiec ma znajomych w nowym srodowisku?

Jakich?

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

Jakie?

4 | Czy cudzoziemiec lub jego rodzina maja grupg wsparcia w Srodowisku zamieszkania?

Rodzaj wsparcia:

5 Czy cudzoziemiec lub jego rodzina maja grupg wsparcia wsrod cudzoziemcow?

Rodzaj wsparcia:




Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wiedza, gdzie znajduja si¢ podstawowe instytucje, takie jak:
1) o$rodek pomocy spotecznej
2) powiatowy urzad pracy
3) urzad miasta
4) przychodnia/oérodek zdrowia
5) szpitalny oddziat ratunkowy
6) szpital
7) szkota
8) policja
9) inne (jakie?)

Czy dzieci cudzoziemca realizuja obowiazek szkolny?

Do jakiego rodzaju szkoty i do ktorej klasy uczgszczaja?

Co sprawia najwigcej trudnosci w funkcjonowaniu w §rodowisku lokalnym?

Zainteresowania cudzoziemca, formy spedzania wolnego czasu:




IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA

1 Mieszkanie: 1) komunalne/kwaterunkowe
2) mieszkanie wynajgte
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 ciepta: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
4) brak wody 4) brak wody
tazienka: 1) w mieszkaniu WC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak tazienki 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 Czy rodzina posiada podstawowe sprzgty gospodarstwa domowego? 1) tak
2) nie
Jezeli nie, to wymienié¢, jakich sprzgtow brakuje:
9 | Liczba miejsc do spania
10 |Laczne state (miesigczne) wydatki zwigzane z mieszkaniem — czynsz, $§wiatlo, gaz itp.
11 | Czy zachodzi konieczno$¢ zapewnienia mieszkania ze strony gminy?




V.SYTUACJA ZDROWOTNA

1

Czy cudzoziemiec lub cztonek jego rodziny byli leczeni w trakcie pobytu w o$rodku dla cudzoziemcow
ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy?
1) tak 2) nie

Jezeli tak, to kto?

Czy wymaga dalszego leczenia?
1) tak 2) nie

Jezeli tak, to jakiego?

Jakie problemy zdrowotne zgtaszaja cudzoziemiec lub cztonek jego rodziny?

Czy cudzoziemiec i jego rodzina podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu?

Czy wymagaja pomocy w formie optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne?

Kto optaca sktadke¢ na ubezpieczenie zdrowotne?




VI. SYTUACJA ZAWODOWA

1

Czy cudzoziemiec lub cztonek jego rodziny maja wiedzg na temat mozliwosci zatrudnienia w swoim zawodzie
i zgodnie z kwalifikacjami?

Umiejetnosci 1 kwalifikacje wskazane przez cudzoziemca, ktore moga by¢ pomocne w poszukiwaniu pracy:

Czy cudzoziemiec lub cztonek jego rodziny otrzymali propozycj¢ 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

1 | Czy cudzoziemiec lub cztonkowie jego rodziny dysponuja srodkami finansowymi i jaka jest ich wielko$¢?

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

3 | Czy cudzoziemiec lub cztonkowie jego rodziny posiadaja zroédta dochodu?

Jakie?

Poda¢ wielko$¢ dochodu:

VIII. POTRZEBY I OCZEKIWANIA ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

DAta ZEIOSZENIA ...ttt bbbttt

Data przeprowadzenia WYWIAAU ........c..ccooeiiiiriiiiiiiiinieieienieiee ettt

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

(podpis 1 pieczg¢ pracownika socjalnego)




IX. OCENA I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)
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X. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

Formy i zakres proponowanej pomocy

$wiadczenie pienigzne

1. na utrzymanie wysoko$¢

2. na pokrycie wydatkow zwiazanych z nauka jezyka polskiego | wysokosé

3. oplacanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone;j
w odrebnych przepisach za:
1) cudzoziemca wysokos¢

2)  czlonkéw jego rodziny wysoko$¢

od....ooennnn. do.ooovennnnn.
[7s do..oooovinnnnnn.
od..ooooveninnnn. do..oooeiinii,
o7 B do.oooeniininan.

poradnictwo specjalistyczne

rodzaj i zakres:

praca socjalna

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)



XI. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA POWIATOWEGO CENTRUM
POMOCY RODZINIE

Data

(pieczgc i podpis kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie)
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pieczg¢ osrodka
pomocy spotecznej

CZESC VII

DOTYCZY OSOB I RODZIN POSZKODOWANYCH W WYNIKU
SYTUACJI KRYZYSOWEJ WYSTEPUJACEJ NA SKALE MASOWA,
A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWEJ BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO

1. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | Data urodzenia |dzien miesiac rok
4 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
5 |NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
7 | Dotychczas otrzymywane $wiadczenia: tak/nie
Jesli tak, to jakie?
8 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobg w rodzinie/liczba os6b

w rodzinie

9 | Aktualna sytuacja:

rodzinna

mieszkaniowa

zawodowa

zdrowotna

majatkowa




IL. STRATY PONIESIONE W WYNIKU SYTUACJI KRYZYSOWE] WYSTEPUJACEJ NA
SKALE MASOWA, A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWEJ BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO




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

(podpis i pieczgc¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Miegjscowos¢ Data




IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 |Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej)

2 | Dochéd na osobe w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

rodzaj i zakres

zrodlo finansowania

$wiadczenia pienigzne

$wiadczenia niepienigzne

$wiadczenia niepieni¢zne w formie ustug opiekunczych

praca socjalna

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)

Miejscowos¢ Data
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V. DECYZJA KIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNE]

Data

(podpis i pieczeé kierownika)





