spoleczna) lub
zakladu
leczmiczege

WZOR

KWESTIONARIUSZ

Zatacznik nr 1

RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO

CZESC 1

DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE]

DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, DANE O RODZINIE

L | Imue 3 | Imiona rodzicow
2 | Nazwisko
4 | Obywatelstwo
5 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego |6 |NrPESEL:
foZsamosc:
Adres kod pocztowy: U] SCOWoSE:
zanueszlama® ulica: nr domu nr nmeszlkania
telefon:
svmbol terytonialoy:
7 | Dane opiekuna prawnego/kuratora**
Imue
Nazwisko
Obywatelstwo
Serta 1 wr dokumentu potwierdzajgcesmo | Nr PESEL:
toZ5amosc:
8 | Adres kod pocziowy: M1E] SCOWDSE:
zamieszlana ulica; or domu: or mieszkania:
telefon:
svmbeol teryvtonalny:

9 | Przyczyny wystapienia
z wnioskiem a
udzielenie pomocy albo
udziclenmia pomocy =z
urzedu:

1} uboéstwo

) sieroctwo

} bezdonmodé

) hezrobocie

niepelnosprawnosc

dlugotrwala lub ciezka choroba

przemoc w rodzinie

potrzeba ochrony ofiar handlu

ludznu

9) potrzeba ochrony
macierzyastwa lub
wielodzietnosca

-—

=] Oh L [ S N I N )

[=r]

10) bezradnosc w sprawach opiekunczo-
-wychowawczych 1 w prowadzeniu
gospodarstwa domowego:

a) rodzina niepelna
b} rodzina wielodziena

11) trudnosc: w integracyi osob. ktore
otrzymaly status uchodzey lub
ochrone uzupelniajaca

12} tudnosel w przvstosowaniu do zyeia
po opuszczeniu zakladu kamego

13) alkohelizm lub narkemania

14} sytuacia kavzysowa

15) Kleska ekologiczna

* W przypadku bezdomnego — ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staly (w przypadku braku mozliwosdci ustalenia — ostatni

mozliwy do potwierdzenia adres).

** Niepotrzebne skreslic.



10

Czy osoba'rodzina korzystala ze swiadezen jednostla organizacyjne) pomocy 1) 1k
spoleczne;? 2) nie
Data pierwszego zgloszenia MIES1AC rok
Data ostatmio udzielone) pomocy MIes1ac rok

11

Czv oscba'rodzina
korzystala lub korzysta

z pomocy innyeh 056b lub
pomocy mstytucy?

1)
2)
3)
4)
5)

rodziny

osab obcvch

organizacj samopomocowyvch. pozarzadowych
kosciolow lub zwiazkow wyznanowych
wnnyeh mstytuey

1) pomoc pienieina
2} pomoc W naturze
3} pomoc uslugowa




12. Informacje o cztonkach rodziny

2 k] 4 3 ] 7
Diata urodzenia « .
. . . - - Stoplen
Lp. Imue 1 nazwisko \ . Plec Nr PESEL ~ P
' dzien mies. rok pokreviensiwa
]
3
g
]
14

*  Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktdrg przeprowadzono wywiad.

Uwaga: 1. Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy odznaczy¢ pozioma kreska.
2. W przypadku wigkszej liczby 0séb w rodzinie nalezy dotaczy¢ dodatkowe strony.



Wyksztalcenie,

wykonywany zawod

Zrodle dochodu (nirzymania)

rodza) wysokosc

10




Inue 1 nazwisko. stopien pokrewienstwa oraz adresy malzonka. zstepavch lub wstepnych. o ktorych mowa w art. 103
ustawy z dma 12 marca 2004 1. o pomocy spoleczney. wielkosc 1 forma swiadezone lub deklarowane) pomocy:

14 | Laczny dochod w rodzinte (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca zl
2004 r. 0 pomocy spoleczney)
15 | state. miesieczne wydatki osoby/rodziny lacznie 71
W TV CZVOSZ zl
energia elektryczna zl
gaz zl
alimenty zl
oplary za dom pomocy spoleczne zl
oplaty za szkole burse/internat 71
oplaty za przedszkole zl
oplary redzicédw/opriekundw pravwnveh za pobyt dziecka 7l
w placowce dziennej lub calodobowey
oplaty rodzicow za pobyt dziecka w pieczy zastepezey 71
wydatki na leki 1 leczenie zl
umne — jake? zl
16 | Alimenty swiadezone przez oscbe. z ktora jest przeprowadzany wywiad. lub innych czlonkéw rodziny:
Kio?

Na czy)a rzecz?

Wiysokosc

bt

Wysokosc zaleglych
alimentow

zi

1) dobrowolne
2) na podstawie orzeczenia sadu




II. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY LUB RODZINY

1 | Glowny lokator Iub wlasciciel mieszlkania. domu (inue 1 nazwisko. adres)

2 | Mieszkanie: 1) lokatorskie spoldzeleze prawe do lokalu mieszkalnego
2} wlasnosciowe spoldzieleze prawe do lokalu nueszkalnego
3) wlasnosé lokalu/domu
4% kemmunalne kwaterunkowe
} mieszkanie wynajete
6) mueszkane chronione
7} prawo do domu jednorodzmnego/jego czesct w spoldzielm
nueszkamowe)
8) hotel
9% barak
10) brak nieszkania
11) mne (jakie?)

3 |Liczba 1zb 4 Oddzielna kuchma; 1} tak
) e
5 | Pietro ] Winda: 1) tak
2) me
7 | Wyposazenie miueszkama w imnstalacje:
woda simna: 1) w mieszrkanm woda ciepla: 1} w mieszkaniu
1) poza nueszkaniem 2} poza misszkanien
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
41 brak wody 4) brak wody
lazienka: 10w mieszkamu WC: 1} w meszkanu
2} poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak lazienkr 1) poza budynkiem
OSIZEWaIe: 1) piece weglowe

1) ogrzewanie centralne

3) ogrzewanie ceniralne — gazowe

4) ogrzewanie elekrryezne — akumulacyne
1

3) brak ogrzewania
gaz: 1) tak telefon: 1) tak
2} nie 2y e
8 | Stan utrzymania mieszkania: 1) czyste. zadbane

2}  brudne. zamedbane
3}  zdewastowane

9 | Czv rodzina posiada podstawowe sprzety gospodarstwa domowego™? 1) tak
o

) me

Jezeli nie. to wynueme, jakich sprzetow brakue:

10 | Liczba musysc do spama

11 | Czv mueszkanie jesi dostosowane do potrzeb osoby mepelnosprawne)? 1) tak
2) nie

12 | Czv osoba niepelnosprawna posiada osobay poke? ) tak
2) mie

samodzielne lozlko? 1) tak

2) me

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



III. SYTUACJA RODZINNA OSOB WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 | Kto z czlonkow rodziny 1 dlaczego. mimo wspolnego zanueszkiwania, prowadzi oddzielne gospodarstwo
domowe?

2 | Czy w rodzinie wystepuya konflikiy? 1) tak Kogo dotycza:
2) nie

3 | Przvezyny konfliktéw:

Czy byly podeymowane proby rozwiazamia konfliktow? 1) tak
) me

Mozliwosct rozwizzama konfliktow:

4 | Czy wystepuja problemy opiekuiczo-wychowaweze z dzieénu? Jakie?

Jezeli tak. to czv byly lub sa podeymowane proby ich rozwiazania? Jakie?

Czy rodzina lub dziecko sa objeci nadzorem kuratora? 1) 1tk

2) me

5 | Czy w redzinie wystepuje przemoc? 1} tak
2) e

Przeciwko komu jest skaerowana?

Kto jest sprawea przemocy?

Jakie podjeto dzialamia? (Czy wszczeto procedure . Niebieskie Karty™? Czy powolano w tep sprawie zespol
interdvseyplinarny lub grupe robocza?)

Efekt podjetych dzialan:




Funkcjonowanie rodziny w srodowiskn 1 zagrozemia ze strony srodowiska

Mozliwose uzyskania wsparcia ze strony srodowiska

Czy osoba‘rodzina utrzvmuge kontakty z krewnynu 1) tak
zanueszkalynu oddzielnie? 2} mie

Jezehi tak. to z kim?

Jak czesto? 1) bardzo czesto
2) czesto
3) regularnie
4) meregulamie

5) sporadyczme

Jezeli me. to dlaczego?

Czy ktos z czlonkow rodziny korzysta lub korzystal z uslug osrodka wsparcia, 1) tak
domu pomocy spoleczne) lub placowk: opiekunczo-wychowawcze). przebywa lub 2) nie
przebywal w zakladzie poprawczym. schronisku dla mieletnich. specjalnym osrodku

szkolno-wychowawczyny specjalnvm osrodku wychowawczym. mlodziezowvm

csrodku wychowawezvm. miodziezowvim osrodku socjoterapu lub mney placowce

systemu oswiaty?

Jezeli tak. to z jakiego rodzajm
placowla?

Czestotliwosc kontaktow z rodzing eraz czestotliwosd pobyviu w domu rodzinnym dziect przebywajacveh w
specjalnyvm osrodku szkolno-wychowawezym specjalnym osrodku wyvchowawezym. mlodziezowvm osrodku
wychowawcezym. miodziezowvym osrodlu socjoterapin:

Zakres wspolpracy rodzicow ze specjalnym oirodkiem szkolno-wychowawezym, specjalnym osrodkiem
wychowawcezym. micdziezowym osrodkiem wyvchowawczym, mlodziezowym osrodkiem socjoterapn lub 1nng
placowka systenmm oswiary. np. w zakresie rozwiazywania problemow edukacyjnych dzieci. wspierama rodzicow
w rozwiazywamu problemow wychowawcezych:

Adres placowla:

Czas pobyiu 1 data zakenczenia pobytu:




9 | Czy ktos z czlonkdw rodziny przebywa lub przebywal w zakladzie karnym: 1) tak
2} nae
Adres:
Czas pobytu 1 data zakoniczenia pobytu:
Jezeli przebywa. to czy jest zatrudniony 1 czy jego zarobki sa przekazywane rodzinie: 1) tak
2} me
wysokosc jak czesto

IV. SYTUACJA ZAWODOWA

A. Sytuacja osoby bezrobotnej

1 2 3 4 5 6 7 8
Zareje- Brak prawa do
strowany/na Utracill . B Iub zasilku lub
e Trmed . tracil(a) prawo do zasilku lu
w urzedzie Pobiera zasilek lub mne swiadczenie Lnﬁlefo r'*\'i':'lﬂveni.l mnego
. A0V o S AlLE L swiadezenis
Imie i nazwisko pracs swiadczenia
rodzaj
1) tak 1) tak 1 wvsokasé . 1) tak
= N R od kiedy 1) tak od kiedy N
2} me 2} me zasiku lub . 2 ome
mnego =) e

fwiadczenia | mies. rok mies. rok




B. Objecie w okresie ostatniego roku dziataniami aktywizacji spoleczno-zawodowej

Podag, jaka to byta instytucja i jaki byt zakres aktywizacji

C. 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 osob dlugotrwale chorvch

Fodzaje schorzen

W tyn dzieci

2 | Inne problemy zdrowotne podane przez osobe/rodzine:

3 | Czy osoba’rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotmemu? 1) tak

2) me

4 | Czy osoba'rodzina posiada dostep do swiadczen zdrowotnych? 1) tak
o

2) nie

Jezeli nie, to dlaczego?

telefon):

5 | Dane lekarza podstawowe) opieki zdrowotne) (inue. nazwisko. adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych.
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K1ora z oséb niepelnosprawnych wymieniona w czesci B wymaga:

1) skierowania do osrodka wsparcia

(rodza)

2} skierowama do mieszkania chromoneEo

3) uslug opiekunczych (zakres)

Czy osoba mepelnosprawna wvmaga nmieszezenia w domu pomocy spoleczne;?
1) tak

) me

Mozliwosc zapewmnienia pomocy ze strony rodziny (forma 1 zakres pomocy):

Jezeli mie, to dlaczego?

Mozliwosc zapewnienia pomocy ze strony jednostek organizacyinveh pomocy spoleczne gnnny 1 powiatu (forma
1 zakres pomocy);

Jezeli nie. to dlaczego?

L

Stan zaopatrzema w wyroby medvezne oraz potrzeby w tym zakresie:

Kitora z osob wymienionveh w czedct B jest ubezwlasnowolmona:
1) czesciowo

2 calkowicie

Dane opiekuna prawnego (inue, nazwisko, adres. telefon):
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VI. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY
ZGEOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

Data zgtoszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu:

Imie i nazwisko pracownika socjalnego przeprowadzajacego wywiad:

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

Informacja o zglaszajacym problem*:

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

(data i podpis osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad)

Z urzedu — zgloszenie:
1) pracowmka socjalnego.
2) mstytucy lub organizacyi (nazwa, adres. telefon)

Na wniosek:
1) osoby obcey,
2) czlonka rodziny

Inue. nazwisko. adres 1 telefon oraz stopied

pokrewienstwa z osoba potrzebujaca pomocy®®

*

**  Wypelnia sie za zgoda osoby zglaszajacej.

W przypadku gdy problem zglasza osoba zainteresowana, nie wypelnia sie.



VII. OCENA SYTUAC]JI OSOBY LUB RODZINY I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)



VIII. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

o

Laczny dochod w rodzime (zgodnie z art. 8 ustawy z dmia 12 marca 2004 1.
o pomocy spoleczne))

2  |Dochod na osobe w rodzinie

3 | Envterium dochodowe dla daney osobv/rodziny (wvnikajace z art. 8 ust, 1
lub 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spoleczner)

4 |Formy 1 zakres proponowane) pomocy

rodzay 1 zakres

zrodlo finansowama

swiadczenia pieniezne

swiadczenia niepieniezne

dwiadeczenia mepiemezne w fornue vshug oprekuiczveh

praca secjalna

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Miejscowos¢ Data




IX. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACY]JNE]
POMOCY SPOLECZNE]

Data

(podpis i pieczec kierownika)



OBJASNIENIA:

1.
2.

Kwestionariusz wywiadu wypelnia pracownik socjalny podczas przeprowadzania wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegaja si¢ po raz pierwszy o przyznanie swiadczenia, wypelnia sie czes¢ I
kwestionariusza wywiadu.

W przypadku matzonka, zstepnych lub wstepnych, o ktérych mowa w art. 103 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej, wypelnia si¢ czes¢ II kwestionariusza wywiadu, a w przypadku wystapienia okolicznosci
uzasadniajacych zawarcie kolejnej umowy wypetnia sie czes¢ Il kwestionariusza wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegaja si¢ po raz kolejny o przyznanie $wiadczenia, a takze gdy nastapita
zmiana danych zawartych w czesci I wywiadu, wypelnia si¢ cze$¢ IV kwestionariusza wywiadu.

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

W przypadku osoby ubiegajacej sie o przyznanie pomocy pienieznej na usamodzielnienie lub pomocy pienieznej
na kontynuowanie nauki pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie wypelnia czes¢ V kwestio-
nariusza wywiadu.

W przypadku gdy cudzoziemiec ubiega si¢ o Swiadczenie pieniezne na utrzymanie i pokrycie kosztéw wydatkow
zwigzanych z nauka jezyka polskiego, pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie wypelnia czesé¢
VI kwestionariusza wywiadu.



spoleczna) lub

leczmiczege

zakladu

CZESC 11

DOTYCZY MALZONKA, ZSTEPNYCH LUB WSTEPNYCH, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNE]

DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

Inue
] - B
= | Nazwisko
3 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
4 |NrPESEL
@ | Adres kod pocztowy: MIE)SCOWDSC:
zamieszkania
ulica: ar domu: or mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
6 |Lacznv dochdd w rodzinie (zgodnie z art. § ustawy z dnia 12 marca 2004 1.
o pomocy spolecznej)
7 | Dochéd na osobe w rodzinie
8 | Kryterium dochodowe dla dane osobv/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1 lub
2 ustawy z dmia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne)
9 | Obciazema finansowe rodziny
(stale np. czynsz. oplaty za dom pomocy spoleczne). internat. burse;
okresowe — np. splata zadluzenia;
jednorazowe — np. remont nueszkania)
10 | Dane osoby lub rodziny ubiegajace) sie o przyzname swiadczenia (umie. nazwisko. adres zanueszkania)




IL.

INFORMACJE O CZLONKACH RODZINY I INNYCH OSOBACH

WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

2 3 2 5 G T 5 9
Stomier Miejsce pracy

L Data Stan 3 Nr Iub nauki Frédlo dochodu

P mie i nazrwisko o . —

) Tmig i nazwisko redmania Flec il | POkTEWiED- CET e ! (utrzymania)

uredzenia cywilmy . PESEL | (szkola, przed- - !
- - stwa™®* szkale)
dzien | mues. | rok rodzaj wysokosc

4
]
8
10
12

* "Nalezy wpisac¢ dane osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad.

** "W stosunku do osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad.

Uwaga: Oddzielne gospodarstwo domowe nalezy odznaczy¢ pozioma kreska.




ITII. POMOC OSOBY/RODZINY UDZIELANA OSOBIE LUB RODZINIE
UBIEGAJACE] SIE O PRZYZNANIE SWIADCZENIA

1 | Dotychczas wdzielana pomoc osobie/rodzinie ubiegajace) sie o przvznanie swiadczenia

2 | Stosunek do osoby/rodziny ubiegajace; sie o przvznanie swiadczenia

3 |Ustalona z osoba/rodzing forma 1 wielkosé pomocy

Miejscowos¢

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

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

Inue 1 nazwisko

Adres

Telefon

V. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Miejscowos¢

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)




spoleczne) Iub
zakladu
leczmiczege

CZESC 111
DOTYCZY MALZONKA, ZSTEPNYCH LUB WSTEPNYCH, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNE]
(AKTUALIZACJA WYWIADU)

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 | Imie

= [Mazwisko

2 .. ..

- | Data dzien IE513C rok
uradzenia

4 | Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc

5> | NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: MIE]SCOWOSE:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:

symbol terytorialny:

Dane osobv lub rodziny, na rzecz ktérey jest swiadezona pomoc, oraz dotvchezasowe formy 1 wielkodc te) pomocy

8 | Aktualna wysokos¢ dochodu na osobe w rodzinie

Opis okolicznosci uzasadniajacych ewentualng zmiane formy lub wielkosci swiadczone) pomocy

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad)



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miejscowos¢ Data




leconiczegn

CZESC IV
DOTYCZY OSOB LUB RODZIN KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE]
(AKTUALIZACJA WYWIADU)

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 Inue

= |Nazwisko

3 . —

< |Data dziel MUesiac rok
urodzenia

4 |Seria 1 nr dokument  potwierdzajacego

toZsamosc
> | NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: 1M1e)5COW0SE:
zamieszkania |ulica: nr domu: nr mieszkania;

telefon:

symbel terytorialny:

Dane opiekuna prawnego/kuratora®

Imie

MNazwizko

Obyvwatelstwo

Seria 1 nr dokumentu  potwierdzajacego | Nr PESEL

toZsamosc
g8 | Adres kod pocztowy: MIej5COW0SE:
zameszkania |qjqo- ur domu: or mieszkania:
telefon:
symbaol terytoralny:

9 | Dotychezas otrzvmywane swiadczenia — na podstawie ostatnie) decyzp

10 [Akmalna laczna  wysokoi¢  dochodu
{zgodnie z art. 8 ustawy z dmia 12 marca
2004 1. o pomocy spoleczne)

11 [ Akmalna wysokost dochodu na osobe
w rodzinie

*  Niepotrzebne skreslic.



12 | Aktualizacja sytuacyi

rodzinne;

mieszkaniowe)

zawodowe)

zdrowotne;

e

II. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY
ZGEOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad)

Miejscowos¢ Data




III. OCENA SYTUAC]JI OSOBY LUB RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)



IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 |Laczny dochod w rodzinie (zgodnie z art. § ustawy z doda 12 marca 2004 1.
o pomocy spoleczne;)

2 | Dochod na osobe w rodzinie

3 |Kryterium dechodowe dla dane) osoby/rodziny (wymkajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznes)

4 | Formy 1 zakres proponowsane] pomocy:

rodzaj 1 zakres Zrédlo finansowania

dwiadczenia plenieine

dwiadczenia mepieniezng

swiadczenia mepiemezne w formie ustug oprekunczych

praca socjalna

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miejscowos¢ Data



V. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACY]JNE]
POMOCY SPOLECZNE]

Data

(podpis i piecze¢ kierownika)



spoleczne] Tub
zakladu
leconiczegn

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

DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

Imie

Nazwisko

Data dzien miesiac rok
urodzenia

Sena 1 or dokumentu porwierdzajacego tozsamosc

Nr PESEL

Adres kod NUeJSCOWOSE: ulica;
zamieszkania | POCIIOWY:

nr domu: nr nueszkama: telefon:

symbol tervtorialoy:

Sytuacya rodzinna;

1) osoba samotme gospodariyaca

2} osoba wepdlnie zanueszkujaca 1 gospodanyaca z rodzing
8

3) 1inne

Z jakiego rodzaju opieki osoba usamodzielniana korzystata?

Rodzaj opieki Olkres przebywania

1} dom pomocy spoleczney dla dzieci 1
miodziesy niepelnosprawnych intelektualnie

2) dom dla matek z maloletninn dziecmi 1
kobiet w ciazy

3) zaklad poprawczy

4} schromisko dla meletnich

3) mlodziezowy oérodek wychowawezy

&) specjalny osrodek szkolno-wychowawezy

7} specjalay odrodek wychowawezy

8) miodziezowy osrodek socjoterapii

Laczny czas pebyviu poza rodzina (pkt 1-8)

Ostatnie miejsce pobytu przed usamodzielniemiem (nazwa
1 adres placowks. ktora opuscila oseba ubiegajaca sic o
pomoc piemezng na usamodzielnienie, pomoc piemezna
na kontyvnuowanie nauki)

Czv osoba usamodzielmiana uczy sie?
1) tak 2 nie

0 | Typ szkoly

klasa ‘rok studiow semestr




11 [Laczny dochod w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 1.

o pomocy spoleczney)
12 | Dochod na osobe w rodzinie
13 | Kryterium dochodowe dla dane) osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ustawy

z dmia 12 marca 2004 1. o pomocy spoleczne))

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

(data i podpis osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad)
Miejscowos¢ Data

*

Nalezy dotaczy¢ kopie programu usamodzielnienia.



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

1 | Wysokosé pomocy pienieine) na usamodzielmemme

2 | Wysokosé pomocy pieniezne) na kontynuowanie nauki

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

III. INFORMACJA O DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY

(podpis i piecze¢ kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie)

Miejscowos¢ Data




leconiczegn

spolecznej lub

:;i;hc_l-'.l.

CZESC VI
DOTYCZY CUDZOZIEMCOW, O KTORYCH MOWA W ART. 91 UST. 1
USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNEJ

DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, DANE O CZEONKACH RODZINY

PRZEBYWAJACYCH I ZAMIESZKUJACYCH NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

1 |Inue
2 [Nazwiske
3 | Obywatelstwo | 4 |Xaro{1m\'osf
5 |Data dzien Nesiac rok
urodzenia
6§ | Dokument toZsamosct ar dolumentu
podrozy
ur karty pobytu
ar decyzyi nadajace;
status uchodzey lub
ochrone
uzupelmaraca
7 | Data decyzii o nadaniu statusu uchodzey lub ochrony uzupelmiajace;
& |Adres zameldowania kod pocziowy: NUejSCoOWosE:
cudzozienica 1 ety oniam, ulica: nr domu: or mieszkan:a:
Rzeczvpospolite] Polskieg
telefon:
Adres pobytu czasowego Zameldowanie:
1} tak
2} nie
9 | Jak dlugo cudzoziemiec przebywa na terviorium Rzeczypospolite; Polskie)?
10 | Czy cudzoziemiec jest w Rzeczvpospolite) Polskie)? 1) sam
2} zrodzing
11 | Czy cudzoziemiec vtrzyvmuge kontakt | 1) mueszkajaca na tervionium Rzeczypospolite; Polskae;
zrodzina? 2} mueszkajaca w kraju pochodzema
3) mieszkajaca poza granicami Rzeczvpospohite; Polskie). ale me
w kraju pochodzenia
4) nie utrzvmue kontaktu
12 | Czy cudzoziemiec korzysta z 1} rodziny mieszkajace} na tervtorium Rzeczypospolitej Polskieg
pomocy? 2} rodzmy mieszkajace) poza granicami Rzeczvpospolite) Polskie
3) moych grup uchodzcow
4) orgamizacj pozarzadowvch
5) zwiazkow wyznamowych
6) mych (czvie)?)




Formy udzielanej pomocy

1
3

pomoc pienieina
pomoc W naturze
mmna (jaka?)

14

Wielkosc udzielane) pomocy

zakres udzielane) pomocy

rodza) udzielane; pomocy




U




II. ZNAJOMOSC JEZYKA POLSKIEGO
1 | Czv1kto z czlonkow rodziny cudzozienica uczeszezal na zajecia z jezvka polskiego w trakeie trwania procedury
o nadame statusu uchodzey?
Przez jaki okres?
2 | Znajomosc jezvka polskiego przez:
- cudzozemea:
1) nic nie rozumie
2} rozumie, ale bardzo slabo
3} rozunue \npowiedzi w jezvku polskim. ale posluguje sie jezyvkaem ojczystym, 4. .o
lub innvm. tj.
posluguje sie Jezy k1e111 polsknn WYy hczme W mowie
5) poslugue sie jezykiem polskim w mowie 1 pismue
- wspolmalzonka cudzoziemea:
1) nic me rozunue
o B &
2) rozumue. ale bardzo slabo
3) rozunmue u"-:pmwedn w jezvlu polsk_un_ ale posluguye sig jezvkiem ojczyvstyoL G
lub innym. ty. e
4} posluguye sie jezv kiem pohl-:.nn WY 1aczme W mowie
5) poslugwe sie jezvkiem polskim w mowie 1 pismie
3 | Czy cudzoziemiec wymaga skierowania na kurs nank: jezyka polskiego? 1) tak
2) e
4 | Znajomosc jezvka polskiego przez drzieci cudzoziemca:
1) nic me rozumie
2) rozumue. ale bardzo slabo
3) rozumie wypowiedzi w jezvkn polsk_un_ ale posluguye s12 jezykiem OJCEVSIVIL T oo
lub inmnym 1. ...
4) posluguye sie _]EZ\‘IC[E‘]H polﬂ-.nn WY 1:1::2:11:3 W mowie
5) poslugwe sie jezvkiem polskim w mowie 1 pismie
5 | Czy dzieci cudzoziemca wymagaja skierowania na kurs nauki jezvka polskiego? 1) tak
2) me
Jezeh tak — to ile dziec: ?
6 | Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wymagaja pomocy w formie swiadczenia pienicznego na 1} tak
pokrveie wydatkow zwigzanyeh z nauka jezvka polskiego? 2) mie




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

1 | Jak cudzoziemiec 1 czlonkowie jego rodziny czuya sie w nowvm srodowisku po opuszezeniu osredka dla
cudzoziemedw ubiegajacyeh sie o nadanie statusu uchodzey?

2 | Czy cudzoziemiec ma znajomych w nowym srodowisku?

Jakich?

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

Jakie?

4 | Czy cudzoziemiec lub jego rodzina maja grupe wsparcia w srodowisku zanueszlkania?

Rodza) wsparcia:

3 | Czy cudzoziemiec lub jego rodzina maja grupe wsparcia wsrod cudzoziemeow?

Rodza) wsparcia:




Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wiedza. gdzie znajdwa sie podstawowe mstytucie. rakie jak:
1) osrodek pomocy spoleczne

2} powiatowy urzad pracy

3) urzad nunasta

4} przychodma'osrodek zdrowia

5) szpitalny oddzial ratankowy

6) szpital
7} szkola
8) policja

) inne (jakie?)

Czy dzieci cudzoziemca realizuga obowiazek szkolny?

Do jakiego rodzaju szkolby 1 do ktorey klasy uczeszczajg?

Co sprawia najwiece] trudnosc: w funkcjonowaniu w srodowisku lokalnym?

Zainteresowania cudzoziemca. formy spedzama wolnego czasu:




IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA

1 | Mieszkame: 1) komunalne kwaterunkowe
2) mieszkanie wynajete

3} mueszkanie chronione

4} hotel

5} brak mueszkama

6) e (jakie?)

2 |Liczbaizh 3 | Oddzielna kuchma: 1} tak
2} nte
4 | Pietro 5 | Winda: 1} tak
2} nie
6 | Wyposazenie nueszkama w instalacje:
woda zimna: 1} w nueszkamu woda ciepla: 1} w mieszkaniu
2} poza nueszkamem 2} poza mueszlkaniem
3) poza budvokiem 3} poza budvokiem
4) brak wody 4) brak wody
lazienka: 1} w mueszkamu WC: I} wmmeszkanin
2} poza mieszkaniem 2} poza mueszkaniem
3) brak lazienks 3) poza budvnkiem
DErZewane: 1) piece weglowe
2) ogrzewanie centralne
3) ogrzewanmie centralne — gazowe
4) ogrzewanie eleltrvezne — akumulacyjne
5} brak ogrzewania
gaz: 1) tak telefon: 1} tak
) me 2) e
7 | Stan utrzymania mieszkania: 1} czyste, zadbane
2} brudne, zamedbane
3} zdewastowane
8 | Czy rodzina posiada podstawowe sprzetyv gospodarstwa domowego? 1} tak
2} me

Jezeli me. to wynuemc. jakich sprzetow brakuge:

9 |Liczba miejsc do spania

10 |Laczne stale (nuesieczne) wydatks zwiazane z nueszkaniem — czvnsz. swiatlo. gaz 1tp.:

11 | Czy zachodzi koniecznosc zapewmienia misszkania ze strony gnuny?




V. SYTUACJA ZDROWOTNA

Czy cudzoziemiec lub czlonek jego rodziny bl leczen w trakciz pobytu w odrodku dla cudzoziemedw
ubiegajacych sie o nadanie starusu uchodzey?
1) tak 2} me

Jezel tak. to kte?

Czy wymaga dalszego leczenia?
1) tak 2) me

Jezel tak. to jakiego?

Jakie problemy zdrowotne zglaszaja cudzozienuec lub czlonek jego rodziny?

Czy cudzoziemiec 1 jego rodzina podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnenm?

Czy wymagaja pomocy w fornue oplacama skladki na ubezpieczenie zdrowotne?

Kto oplaca skladke na ubezpieczenie zdrowotne?




VI. SYTUACJA ZAWODOWA

1 | Czy cudzoziemiec lub czlonek jego rodziny maja wiedze na temat mozliwosct zatrudnienia w swoim zawodzie
1 zgodnie 7 kwalifikacjami?

2 | Umiejetnosdci 1 kwalifikacje wskazane przez cudzoziemea. ktére moga byvé pomocne w poszukiwaniu pracy:

3 | Czy cudzomemiec lub czlonek jego rodziny otrzymali propozyeje pracy z powiatowego urzedu pracy?

4 | Czy cudzoziemiec podejmue inne prace, w tvm np. jako wolonrariusz?

Jakie?

5 | Potwierdzenie zawodu 1 zatrudnienia z kraju pochodzenia — posiadane dokumenty:




VII. SYTUACJA DOCHODOWA

1 | Czy cudzoziemiec lub czlonkowie jego rodziny dysponwa srodkanu finansowym 1 jaka jest ich wielkosc?

? | Ewenmalne zasoby przvwiezione z kraju pochodzenia, ktdrynu dyvsponwya cudzoziemiec lub jego rodzina:

3 | Czy cudzoziemiec lub czlonkowie jego rodziny posiadaja zrodla dochodu?

Jakie?

Podac wielkos¢ dochodu:

VIII. POTRZEBY I OCZEKIWANIA ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

Data zgloszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu:

(data i podpis osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad)

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)



IX. OCENA I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)



PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

Formy 1 zakres proponowane) pomocy

swiadczenie pienieine

1. nautrzymanie

2. na pokrycie wydatkéw zwiazanveh z nauka jezyka
polskiego

3. oplacanie skladki na ubezpieczenie zdrowotne
okreslone; w odrebnveh przepisach za:
1) cudzoziemca

2}  czlonkéw jego rodziny

wysokose

wysokodé

wysokosc

wysokosc

od ... do .. ...
od ... do.............
od ... do............
od ... do............

poradnictwo specjalistyczne

rodzaj 1 zakres:

praca socjalna

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)




XI. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA POWIATOWEGO CENTRUM
POMOCY RODZINIE

Data

(pieczec i podpis kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie)



CZESC VII

DOTYCZY 0SOB I RODZIN POSZKODOWANYCH W WYNIKU SYTUACJI KRYZYSOWE]
WYSTEPUJACEJ NA SKALE MASOWA, A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWE]

BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO

. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

Imie
» - 3,
= | Nazwisko
3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia
+ |Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego
toZsamosc
2 | NrPESEL
G s
| Adres kod poczrowy: MHej5CoW0sE:
zamieszkania
ulica: or domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizsze) rodziny:
symbol tervtonalay:
7 | Dortychezas otrzymywane swiadezema: tak/nie
Jezeli tak. to jakie?
8 |Aktualna wysokosc dochodu na osobe

w rodzimie/ liczba osob w rodzinie

Akmalna symacya:

rodzinna

mieszkaniowa

zawodowa

zdrowotna

majatkowa




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




III. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY
ZGEOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad)

Miejscowos¢ Data



IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 Laczny dochad w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z daia 12 marca 2004 1.
o pomocy spoleczney)

2 Dochod na osobe w rodzinie

3 Kryterium dochodowe dla dane) osebvirodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy z dmia 12 marca 2004 1. o pomocy spoleczney)

4 Formy 1 zakres proponowane] pomocy:

rodza) 1 zakres

Zrodlo finansowania

swiadczenia piemezne

swiadczenia meplemezne

swiadczenia meplemezne w formie ushug opiekunczveh

1

praca socjalna

Miejscowos¢

Data

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)




V. DECYZJA KIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNE]

Data

(podpis i piecze¢ kierownika)



p .
zakladu
leconiczegn

CZESC VIII

DOTYCZY WYWIADU, O KTORYM MOWA W ART. 23 UST. 4E USTAWY
Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH,
ALBO AKTUALIZACJI WYWIADU NA PODSTAWIE ART. 23 UST. 4F TE] USTAWY*

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 Imie

~ - .

= | Nazwisko

° | Data dzien Mies1ac
urodzenia

foZsamosc

4 |Serta i or

dokumentu  potwierdzajacego

3 |NrPESEL

6 | Adres
zamieszkania

kod pocztowy:

1I1€]5COW0SE:

ulica:

nr domu:

or mieszkania:

telefon:

telefon najblizsze) rodziny:

symbol tervtorialny:

II. USTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO




(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad)

Miejscowos¢ Data




III. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO PRZEPROWADZAJACEGO WYWIAD
NA PODSTAWIE ART. 23 UST.4E ALBO 4F USTAWY O SWIADCZENIACH RODZINNYCH*

Data

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

*  Wlasciwe zaznaczy¢.



p .
zakladu
leconiczegn

CZESC IX

DOTYCZY WYWIADU, O KTORYM MOWA W ART. 23 UST. 4AA LUB 4B
USTAWY Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH
ALBO W ART. 15 UST. 1 LUB 2 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R.

O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECI*

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

Inue

Nazwisko

Data

vrodzenia

dzien

miesiac

rok

Serta

1

toZsatnoss

nr  dokumentu  potwierdzajacego

Nr PESEL

Adres
zamieszkania

kod pocztowy:

11118]SCOWOSE:

ulica:

nr domu:

nr mueszkania:

telefon:

telefon najblizsze) rodziny:

symbeol terytorialny:

IL.

USTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO WERYFIKUJACE WATPLIWOSCI, O KTORYCH
MOWA W ART. 23 UST. 4AA USTAWY Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH
RODZINNYCH ALBO W ART. 15 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY

PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECI*




III. USTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO DOKONANE NA PODSTAWIE INFORMAC(]],
O KTORYCH MOWA W A RT.23 UST.4 B USTAWY Z D NIA 2 8 L ISTOPADA 2 003 R.
O SWIADCZENIACH RODZINNYCH ALBO W ART. 15 UST. 2 USTAWY Z DNIA
11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECI*




(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktdéra przeprowadzono wywiad)

Miejscowos¢ Data




IV. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO PRZEPROWADZAJACEGO WYWIAD
NA PODSTAWIE ART. 23 UST. 4AA LUB 4B USTAWY Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R.
O SWIADCZENIACH RODZINNYCH ALBO NA PODSTAWIE ART. 15 UST. 1 LUB 2 USTAWY
Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECI*




(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

Miejscowos¢ Data

*  Wlasciwe zaznaczy¢.



