Prajekt 19 grudnia 2011 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJV
U ——— 2012 r.

w sprawie rodzinnego wywiadu Srodowiskowego

Na podstawie art. 107 ust. 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z pézn. zm.”) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) spos6b przeprowadzania rodzinnego wywiadu srodowiskowego, zwanego
dalej ,,wywiadem”;

2) wzor kwestionariusza wywiadu;

3) wzor oswiadczenia o stanie majatkowym;

4) wzor legitymacji pracownika socjalnego.

§ 2.1. Wywiad przeprowadza si¢ w terminie 14 dni roboczych od dnia powzigcia
wiadomosci o koniecznosci jego przeprowadzenia.

2. W sprawach niecierpiacych zwloki, wymagajacych pilnej interwencji
pracownika socjalnego osrodka pomocy spolecznej lub powiatowego centrum pomocy
rodzinie, wywiad przeprowadza si¢ w terminie 2 dni roboczych od dnia powzigcia
wiadomosci o potrzebie przyznania swiadczenia z pomocy spolecznej, zwanego dalej
~Swiadczeniem”.

3. Wywiad przeprowadza si¢ w miejscu zamieszkania osoby lub rodziny albo w
miejscu ich pobytu, w dniach roboczych, w godzinach pracy osrodka pomocy
spolecznej lub powiatowego centrum pomocy rodzinie albo w innym terminie
uzgodnionym z osobg lub rodzina, za zgoda kierownika jednostki organizacyjnej
pomocy spoleczne;j.

4. Pracownik socjalny przeprowadzajac wywiad bierze pod uwagg¢ indywidualne
cechy, sytuacj¢ osobistg, rodzinna, dochodowa i majatkowa osoby samotnie
gospodarujacej lub o0séb w rodzinie, mogace mie¢ wplyw na rodzaj i zakres
przyznawanej im pomocy.

5. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu pracownik socjalny dokonuje
analizy 1 oceny sytuacj)i danej osoby lub rodziny i formuluje wnioski z niej
wynikajace, stanowiace podstawe planowania pomocy.

6. Wzoér kwestionariusza wywiadu okresla zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.

"' Minister Pracy i Polityki Spoteczne] kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoleczne, na
podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrdéw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie
szczegblowego zakresu dzialania Ministra Pracy i Polityki Spofecznej (Dz. U. Nr 248, poz. 1485).

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 202, poz. 1551,
Nr 219, poz. 1706 i Nr 221, poz. 1738, z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 40, poz. 229 Nr 81, poz. 527, Nr 125, poz.
8421 Nr 217, poz. 1427 oraz z 2011 r. Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622 i Nr 149, poz 887.



§ 3. Pracownik socjalny informuje osobg lub rodzing o obowiazkach okreslonych
w art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, zwanej dalej
,Lustawa’”.

§ 4. W przvpadku gdy o przvznanie swiadczenia ubiega si¢ osoba, do ktore] maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231 poz. 1375) i nie mozna, ze wzgledu na stan jej
zdrowla, uzyska¢ podczas wywiadu wymaganvch informacji lub dokumentéow, o
ktérych mowa w art. 107 ust. 5b ustawy, pracownik socjalny odnotowuje ten fakt w
kwestionariuszu wywiadu.

§ 5. W przypadku gdy osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie swiadczenia przebywa w
podmiocie leczniczym, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185,
poz. 1092), kierownik osrodka pomocy spotecznej, zwany dalej ,kierownikiem
osrodka”, zwraca si¢ do kierownika podmiotu leczniczego, w rozumieniu tej ustawy,
0 przeprowadzenie wywiadu przez pracownika socjalnego zatrudnionego w tym
podmiocie albo o umozliwienie przeprowadzenia wywiadu przez pracownika
socjalnego osrodka pomocy spoleczne;j.

§ 6. W przypadku gdy osoba, o ktérej mowa w art. 103 ustawy, ma miejsce
zamieszkania w innej gminie niz osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie swiadczenia,
kierownik osrodka, moze zwrdci¢ sig o przeprowadzenie wywiadu do kierownika
osrodka wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, o ktore] mowa w art.
103 ustawy.

§ 7. W przypadku gdy osoba, u ktérej ma by¢ przeprowadzona czes¢ IV wywiadu
(aktualizacja wywiadu) przebywa w domu pomocy spolecznej, wywiad moze
przeprowadzi¢ pracownik socjalny tego domu.

§ 8. W przypadku ustalania sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowe] 1 majatkowe;j
0s0b lub rodzin, poszkodowanych w wyniku sytuacji kryzysowe] wystgpujace] na
skalg masowa, a takze kleski Zzywiolowej badz zdarzenia losowego, pracownik
socjalny przeprowadzajacy wywiad wypelnia czgs¢ VII kwestionariusza wywiadu.

§ 9. W przypadku oséb i rodzin, o ktérych mowa w § 8, ktérych dokumenty
niezbe¢dne do ustalenia sytuacji osobiste], rodzinnej, dochodowej i majatkowej ulegly
zniszczeniu, pracownik socjalny przeprowadzajacy wywiad ustala niezbgdne
informacje na podstawie oswiadczenia tych osdb.

§ 10.1. W przypadku gdy okolicznosci sprawy majace wplyw na prawo do
swiadczen, wymagaja potwierdzenia innym dokumentem niz wymienione w art. 107
ust. 5b ustawy pracownik socjalny moze domagac si¢ takiego dokumentu.

2. W aktach sprawy, zamiast oryginaléw, mozna pozostawi¢ Kopie
dokumentéw, poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginalem przez pracownika
socjalnego przeprowadzajacego wywiad.

3. Dokumenty moga by¢ skladane rowniez w wersji elektronicznej.

§ 11.1. Pracownik socjalny przeprowadzajacy wywiad okazuje legitymacje
pracownika socjalnego.

2. Wzor legitvmacji pracownika socjalnego okresla zalacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

§ 12. Wzor oéwiadczenia o stanie majatkowym okresla zalacznik nr 3 do
rozporzadzenia.



§ 13. Druki kwestionariusza wywiadu, sporzadzone wedlug wzoru okreslonego na

podstawie dotychczasowych przepisow, moga by¢ stosowane do czasu wyczerpania
nakiadu, nie dluzej jednak niz do dnia 30 czerwca 2013 r.

§ 14. Legitymacja pracownika socjalnego, wydana przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, zachowuje waznos¢ do dnia uptywu jej waznosci.
§ 15. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia®

MINISTER

PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

' Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej
z dmia 23 stycznia 2011 r. sprawie rodzinnege wywiadu frodowiskowego (Dz. U. Nr 27, poz. 138), ktdre traci
moc z dniem wejicia w Zycie niniejszego rozporzadzenia, na podstawie art. 93 ust. 1 ustawy z dnia

25 marca 2011 r. o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli i przedsigbiorcéw (Dz. U. Nr 106, poz.
622, Nr 131, poz. 764, Nr 133, po£. 767 i Nr 187, poz. 1110).

Za zoordnots pod wigledem }
prawnym | redakcyinym




UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 25 marca 2011 r. o ograniczeniu barier administracyjnych dla obywateli i
przedsiebiorcow (Dz. U. Nr 106, poz. 622, z pdzn. zm.) dokonala zmiany dyspozycji
ustawowe]j dla ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego zawartej w art. 107
ust. 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009. Nr 175, poz. 1362,
z péin. zm.) w zakresie wydania rozporzadzenia w sprawie rodzinnego wywiadu
srodowiskowego.

Projekt rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej w sprawie rodzinnego wywiadu
srodowiskowego reguluje:

1) sposob przeprowadzania rodzinnego wywiadu srodowiskowego,

2) wzor kwestionariusza rodzinnego wywiadu $rodowiskowego,

3) wazoér legitymacji pracownika socjalnego,

4) wzér oswiadczenia o stanie majatkowym.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera wykazu dokumentow niezbednych do ustalenia
sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majatkowej osoby lub rodziny ubiegajacej sie lub
korzystajacej ze $wiadczen pomocy spolecznej. Na mocy art. 59 pkt 4 lit. b ustawy o
ograniczaniu barier administracyjnvch dla obywateli i przedsigbiorcéw dotychczasowa
materia rozporzadzenia okreslajaca dokumenty, na podstawie ktorych ustala sie sytuacje
osobista, rodzinna, dochodowa i majatkowa osoby lub rodziny zostala przeniesiona do
ustawy. Wykaz tych dokumentoéw zostat okreslony w art. 107 ust. 5b ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej.

Zmieniony zostal przepis § 6 w sposob, ktory upraszcza zasady przeprowadzania rodzinnego
wywiadu srodowiskowego u o0s0b przebywajacych w  przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego, tak aby umozliwi¢ przeprowadzanie wywiadu przez pracownika socjalnego
zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej.

Doprecyzowano w zmienionym § 7 tryb umozliwiajacy przeprowadzenie rodzinnego
wywiadu srodowiskowego u osob, o ktdérych mowa w art.103 ustawy zamieszkujacych w
innej gminie, niz osoba wystepujaca o przyznanie $wiadczen z pomocy spolecznej.

Dodano przepis (§ 10 projektu) umozliwiajacy przeprowadzenia czesci IV kwestionariusza
wywiadu (aktualizacja wywiadu) z mieszkancem domu pomocy spoteczne] przez pracownika
socjalnego tego domu. Brak takiej mozliwosci byt niejednokrotnie zglaszany przez
pracownikéw socjalnych osrodkéw pomocy spolecznej i dyrektorow doméw pomocy
spoleczne;j.

Wzoér kwestionariusza rodzinnego wywiadu srodowiskowego zostal wprowadzony
zatacznikiem nr 1 do projektu. Kwestionariusz druku rodzinnego wywiadu srodowiskowego
ulegl zasadniczym zmianom w stosunku do obecnie funkcjonujacego kwestionariusza w
zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie
pieczy zastepezej ( Dz. U. z 2011r. Nr 149, poz. 887). Obecnie zrezygnowano z czgsei V, VI i
VII kwestionariusza dotyczacej wydania opinii w celu ustanowienia rodziny zastgpczej w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem w sprawie ustanowienia rodziny zastepczej,
przyznania pomocy pienigzne] na czes$ciowe pokrvcie kosztdéw utrzymania dziecka i
dokonywania oceny sytuacji opiekunczo-wychowawczej dziecka umieszczonego w rodzinie
zastgpczej, poniewaz ta materia nie miesci sie w celach dla ktorych przeprowadzany jest
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wywiad $rodowiskowy. Wedlug zmienionego ww. ustawa art. 107 ust. 1 ustawy o pomocy
spotecznej, rodzinny wywiad srodowiskowy przeprowadza si¢ w celu ustalenia sytuacji
osobistej, rodzinnej, dochodowej 1 majatkowej osdb 1 rodzin, w tym osdb, o ktérych mowa w
art. 103, przyznania pomocy pienieznej na usamodzielnienie i pomocy pieniginej na
kontynuowanie nauki.

Zalagcznik nr 2 okresla wzor legitymacji pracownika socjalnego wraz z wynikajacymi z art.
1051 121 ust. 1 i 2 z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej uprawnieniami
pracownika socjalnego. Wzor legitymacji zostal wprowadzony § 9.

Oswiadezenie o stanie majatkowym, stanowiace zalacznik nr 3, pozwala na ustalanie sytuacji
materialnej oséb i rodzin ubiegajacych si¢ o $wiadczenia z pomocy spolecznej oraz pozwala
ustali¢ pracownikowi socjalnemu, czy osoba lub rodzina nie posiada $rodkéw materialnych i
niematerialnych umozliwiajacych samodzielne pokonanie trudnej sytuacji, w ktdrej sie
znalazla.

W zwiazku z przewidziang w rozporzadzeniu mozliwoscia wykorzystania dotychczasowego
wzoru kwestionariusza wywiadu do czasu wyczerpania nakladu, nie diuzej jednak niz do dnia
30 czerwea 2013 r. oraz legitymacji pracownika socjalnego do dnia uplywu jej waznosci
wprowadzone w projekcie rozporzadzenia zmiany nie spowoduja dodatkowych skutkow
finansowych dla budzetu panstwa oraz jednostek samorzadu terytorialnego .

Projekt rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacyjnej w rozumieniu przepisow
dotyczacych notyfikacji norm i aktow prawnych.

Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt niniejszego rozporzadzenia zostanie zmieszczony na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;j.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktore oddzialuje akt normatywny

Regulacja oddzialuje na jednostki samorzadu terytorialnego, w tym na jednostki
organizacyjne pomocy spolecznej, pracownikow socjalnych, klientow oraz potencjalnych
klientow pomocy spolecznej i ich rodzin.

2. Zakres konsultacji
Projekt regulacji zostanie przedstawiony nastgpujacym podmiotom:

Niezaleznemu Samorzadnemu Zwiazkowi Zawodowemu ,,Solidarno$¢”, Ogoélnopolskiemu
Porozumieniu Zwiazkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego,
Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych
Lewiatan, Business Center Club — Zwiazkowi Pracodawcéw, Radzie Pomocy Spotecznej przy
Ministrze Pracy i Polityki Spoleczne;j.

Po zakoriczeniu konsultacji projekt zostanie przestany do Komisji Wspolnej Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego.

Stosownie do art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.1414, ze pézn. zm.) zostana omowione

ewentualne zgltoszenia uwag do projektowanego rozporzadzenia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budiet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Nie przewiduje sie wplywu regulacji na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego.

4. Wphlyw regulacji na rynek pracy
Regulacja nie wplvwa na rynek pracy.

5. Wplhyw aktu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym
na funkejonowanie przedsiebiorstw oraz na sytuacje i rozwoj regionalny

Nie przewiduje si¢ wplywu aktu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczodé, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw oraz na sytuacje i rozwoj regionalny.



i oérodka pomocy
spolecznej lub
‘ przedsiebiorstwa
podmiom
‘ leczniczego

WZOR

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej zdnia ........ooccvvviiien (pozaanail)
Zatacznik nr |

KWESTIONARIUSZ
RODZINNEGO WY WIADU SRODOWISKOWEGO

CZESC1

DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN

POMOCY SPOLECZNE]
L. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, DANE O RODZINIE

1 F Imie 3 Imiona rodzicdw
2 | Nazwisko |
4 | Obywatelstwo
5 Seria i dokumentu  potwierdzajacego |6 |Nr PESEL:
toZsamosé:
7 | Adres kod pocztowy: | migjscowost:
zamieszkania * |ulica: ]:nr domu: | or mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
Adres pobytu zameldowanie: 1) tak
CZASOWEED 2) nie
8 Przyczyny wystapienia 1} u}x’:stwo
z wnioskiem o 2) sieroctwo
udzielenie pomocy albo  3) bezdomngsc
udzielenia pomocy z %) bezrobocie
urzedu: 5) niepelnosprawnosc
: 6) diugotrwata lub ciezka choroba
7) przemoc w rodzinie
8) potrzeba ochrony ofiar handlu ludZmi
9) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosé

10} bezradnosé w sprawach opiekunczo-wychowawczych i w prowadzeniu
gospodarstwa domowego: a) rodzina niepefna, b) rodzina wielodzietna
11) brak umiejgtnosci w przystosowaniu sig do zycia modziezy opuszczajacej
placdwki opiekunczo — wychowawcze

12) trudnosci w integracji osdb, ktore otrzymaty status uchodzcy lub ochrong

uzupeiniajaca

13) trudnosci w przystosowaniu do zycia po opuszezeniu zaktadu kamego
14) alkoholizm lub narkomania
15) kleska &ywiolowa

9 1| Czy osoba/rodzina korzystata ze swiadczen jednostki organizacyjnej pomocy 1) tak
| spotecznej? 2) mie
i ; , P 1
| Data pierwszego zgloszenia miesiac | rok |
i Data ostatnio udzielonej pomocy miesige | rok |

10 |Czy osoba/rodzina
| korzystata lub korzysta z
ipmmocj.f innych oséb lub
| pomocy instytucji?

1) rodziny
2) osdb obeych

3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych | 3)
4) koscioldw lub zwiazkdw wyznaniowych

5) innych instytucji

1) pomoc pienigina
2) pomoc w naturze
pomoc ustugowa

* W przypadiu bezdomnego - ostatnie migjsce zameldowania na pobyt staly fw razie braku motliwoici wstalenia — ostatni mozliwy do

porwierdzenia adres).




11. Informacje o cztonkach rodziny.

2 3 4

3

7

Imig i nazwisko Data uradzenia Plec
dzieft m-c rok

NrPESEL

Stan
cywilny

Stopiefi
pokrewienst
Wi

Iﬂ

* Nalety wpisad dane osoby, £ kidrq preeprowadzono wywiad
Uwaga: I, Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy odznaczyé poziomq kreska,

2. W proypadku wigkszef liczby osdb w rodzinie niz 14 nale?y dolgezyé dodatkowq sir. 2.1 3.




9

10

12

13

Lp.

Wyksztatcenie,
wykonywany zawod

Migjsce pracy lub nauki
(szkola, przedszkole)

Pozycja
na rynku
pracy

Sytuacja
zdrowotna

Zrédlo dochodu (utrzymania)

rodzaj

wysokosé




I 12 l Imie 1 nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz adresy osdb, o ktorych mowa w art. 103 ustawy o pomocy

|

| spolecznej, wielkos¢ i forma swiadczonej lub deklarowanej pomocy:

|

13 | Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy
spolecznej)
14 | Stale, miesigczne wydatki osoby/rodziny lacznie: 7}
W tym: chynsz 7}
energia elektryczna 7t
gaz zt
alimenty 7}
optaty za dom pomocy spoleczne) zt
oplaty za szkote/bursg/internat zt
oplaty za przedszkole 7t
opfaty rodzicow/opiekunéw prawnych za pobyt 7
dziecka w placowee opiekunczo-wychowawczej
oplaty rodzicdw za pobyt dziecka w rodzinie 71
zastepezej
wydatki na leki i leczenie 7t
inne — jakie? 7}
15 | Alimenty $wiadczone przez osobe, z ktdrg przeprowadzany jest wywiad, lub innych czionkéw rodziny:

|

Kio |

| Na cZyja rzecz
|

Wysokosé

P

Wysokosé zaleghvch
alimentow

Fal

1) dobrowolne
2) na podstawie
orzeczenia sadu




II. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/ RODZINY

| 1 Gloéwny lokator lub wiasciciel mieszkania, domu /imig i nazwisko, adres/

|2 | Mieszkanie: 1) lokatorskie spétdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
! 2) wilasnosciowe spoldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
| 3) wilasnosé lokalw/domu |
I 4) komunalne/kwaterunkowe :
' 5) mieszkanie wynajete |
' 6) mieszkanie chronione |
7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czgsci w spétdzielni '
mieszkaniowej
| &) hotel |
| 9) barak i
| 10) brak mieszkania
| 11) inne (jakie) :
|3 |Liczbaizb | 4. Oddzielna kuchnia: 1) tak ’
| | | 2) nie
|5 | Pigtro | 6. Winda: 1) tak
| | - 2) nie
| 7 | Wyposazenie mieszkania w instalacje: |
] :Woda zimna: 1) w mieszkaniu Woda ciepla: 1) w mieszkaniu |
| .' 2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem .
] 3) poza budynkiem 3) poza budynkiem |
| 4) brak wody 4) brak wody
! Lazienka: 1) w mieszkaniu WC: 1) w mieszkaniu
'* 2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
| 3) brak fazienki 3) poza budynkiem
% Ogrzewanie: 1} piece weglowe
: 2) ogrzewanie centralne
| 3) ogrzewanie centralne — gazowe
4) ogrzewanie elekiryczne — akumulacyjne
5) brak ogrzewania
Gaz: 1) tak Telefon: 1) tak
2) nie 2) nie

] 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 wymienic jakich sprzetdw brakuje:

10 [ Liczba miejsc do spania

L
11 'lCzy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepelnosprawne;: 1) tak
| 2) nie
12 | Czy osoba niepelnosprawna posiada osobny pokdj 1) tak
‘ - 2) nie
| samodzielne tozko 1) tak
2) nie

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




I11. SYTUACJA RODZINNA 0SOB WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

|

| . : :
| Kto z czlonkow rodziny i dlaczego, mimo wspolnego zamieszkiwania, prowadzi oddzielne gospodarstwo

domowe?

2 | Czy w rodzinie wystepuja konflikty: 1) tak Kogo dotycza:
| 2) nie
3 Przvezyny konfliktow:
Czy byly podejmowane praby rozwiazania konfliktow: 1) tak
2) nie
Mozliwosci rozwiazania konfliktdw:
4 | Czy wystepuja problemy opiekunczo-wychowawcze z dziedmi? Jakie?
Jezeli tak, to czy byly lub sa podejmowane proby ich rozwiazania. Jakie ?
Czy rodzina lub dziecko sa objeci nadzorem kuratora ? 1) tak
2) nie
5 | Czy wrodzinie wystepuje przemoc 7 1) tak
2) nie

Przeciwko komu jest skierowana 7

Kto jest sprawca przemocy 7

Jakie podjeto dziatania 7

Efekt podjetych dzialan:




6 | Funkcjonowanie rodziny w srodowisku i zagrozenia ze strony srodowiska

Mozliwosé uzyskania wsparcia ze strony $rodowiska

!
I
1
r
|

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

Jezeli tak, to z kim?

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

Jezeli nie, to dlaczego ?

8 | Czy ktos$ z czlonkéw rodziny korzysta lub korzystat z ustug oérodka wsparcia, 1) tak
domu pomocy spolecznej lub placowki opiekunczo — wychowawczej, przebywa lub przebywat w 2) nie
zakladzie poprawczym, schronisku dla nieletnich, specjalnym osrodku szkolno — wychowawezym
specjalnym osrodku wychowawczym, miodziezowym osrodku wychowawczym, miodziezowym
osrodku socjoterapii:

| Jezeli tak, to z jakiego rodzaju

| placowki?

; Adres:

j Czas pobytu i data zakonczenia pobytu:

9 | Czy ktos z czlonkdw rodziny przebywa lub przebywat w zakladzie karnym: 1} tak
| 2) nie

i
| 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




A. Sytuacja osoby bezrobotngj
B T

IV. SYTUACJA ZAWODOWA

1

| 1 2 3 | 4 ] 5 6 7 8
[mig i nazwisko Zareje- Brak prawa
strowany(a) | Pobiera zasilek lub inne swiadczenie | Utracil{a) prawo do zasilku | do zasitku lub
w urzedzie lub innego swiadczenia innego
pracy $wiadczenia
1) tak | 1) tak| Rodzaji Od kiedy 1) tak Od kiedy 1) tak
2) nie 2) nie| wysokosé 2) nie 2) mie
zasitku lub
innego
swigdezenia | m-¢ | rok m-¢ 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 osdb dlugotrwale chorych Rodzaje schorzen
1
l
|
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 pierwszego kontaktu (imie, nazwisko, adres przychodni, telefon):




B. Sytuacja 0sob niepelnosprawnych

1 2 3| 3 Bl 1 5 O 7 | 8 9
Umeloda gtops Orzeczenie powiatowego Teomin Wynik orzeczenia
inwalidzka, 1 d Kani kolejnego
stopien niepelno- | Z85P0 "“; ok arfw: N badanma
. sprawnﬂéci. nepeinosprawnoscl Oeraniczenia funkei lne
oo isk d [{?dzﬂjn niezdolno$é do | Numer Data Wiskaza- BT R
Imig i nazwisko yslunkeji sampdzishia G rok Stopien

egzystencyi lub niepelno-

niezdolnosé do m-c rok sprawnosci
pracy :
1} tak wskazan
2} nie
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| 1 | Ktéra z oséb niepelnosprawnych wymieniona w czedci B wymaga:
; 1) skisrowanin do-oSrodKE WEPBICIE cuiiiciiiinmaimoim i oors oS weint SR i e S e e SR 08 |
(rodzaj)

2) skierowania do MIESZKANIA oottt e e e e n oot e eete e haemeeerbeaeaaeearre e Aeane e e e ebbaeane e e eataaans
chronionego

Fynshipopielmiczych (ZRIPORY" o e i e e R s R R

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

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

Jezeli nie, to dlaczego?

4 | Mozliwosc zapewnienia pomocy ze strony jednostek organizacyjnych pomocy spoleczne) gminy i powiatu (forma i
zakres pomocy):

Jezeli nie, to dlaczega?

5 | Stan zaopatrzenia w sprzgt ortopedyczny | pomocniczy oraz potrzeby w tym zakresie:

1 | Ktora z osob wymienionych w czgsci B jest ubezwlasnowolniona:
1) czesciowo 2) catkowicie

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




C. Sytuacja 0sob uzaleznionych od alkoholu lub narkotykdw

1 2 3 4 5 6 T
Imig i nazwisko Rodzaj i stopien Czy podjeto Kiedy podjeto Czy osoba Jezeli nie, to dlaczego? UWAGI
uzaleZznienia leczenie leczenie uzalezniona
odwykowe wyraza zgodg
m-c rok na podjecie
leczenia
1) tak
2) nie 1} tak
2) nie




VL. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE
PODCZAS PRZEPROWADZANIA WY WIADU

Data zgloszenia :

Data przeprowadzenia wywiadu:

Imieg i nazwisko pracownika

socjalnego przeprowadzajacego wywiad

podpis i pieczgc pracownika socjalnego

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

data i podpis osoby, z ktdrg
przeprowadzono wywiad
Informacja o zglaszajacym problem*:

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

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

Imig, nazwisko, adres i telefon oraz stopien

pokrewienstwa z osoba potrzebujaca pomocy.**
* W proypadku gdy problem zgiasza osoba zainteresowana nie wypednia sig
** Wypeinia sig za zgodq osoby zglaszajgeej.
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VII. OCENA SYTUACIJI OSOBY/RODZINY I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis i pieczgé pracownika socjalnego

14



VIII. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 |Laczny dochod w rodzinie ( zgodnie z art.8 ustawy o pomocy spoleczngj)

2 | Dochéd na osobe w rodzinie

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

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:
|

Rodzaj 1 zakres

T

Zrodio finansowania

Swiadczenia pieniezne

|
|
t
F

{

Swiadczenia niepieniezne

Swiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekunczych

Praca socjalna

Migjscowosé Data

podpis i pieczeé pracownika socjalnego

15



IX. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ POMOCY SPOLECZNE]

Data

podpis i pieczed kierownika
16



OBJASNIENIA:

.
2.

3.

17

Kwestionariusz wywiadu wypetnia pracownik socjalny podczas przeprowadzania wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiega sie po raz pierwszy o przyznanie Swiadczenia wypelnia sie czesé |
kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osoby ubiegajacej sig o przyznanie pomocy pienigznej na usamodzielnienie lub pomocy pienieznej na
kontynuowanie nauki, pracownik socjalny centrum pomocy wypelnia czesé V kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osdb, o ktorych mowa w art. 103 ustawy o pomocy spotecznej, wypelnia sig czes¢ Il kwestionariusza
wywiadu, a w przypadku wystapienia okolicznosci uzasadniajacych zawarcie kolejnej umowy wypelnia sig czesc IlI
kwestionariusza wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiega sig po raz kolejny o przyznanie swiadczenia, a takze gdy nastapila zmiana
danych zawartych w czesci [ wywiadu wypelnia sie czgsé IV kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osoby lub rodziny, korzystajacych za stalych form pomocy aktualizacje sporzadza sie nie rzadziej niz
co 6 miesiecy, pomimo braku zmiany danych, wypelniajac czesé IV kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osoby skierowanej do osrodka wsparcia wywiad aktualizuje sie, wypelniajac cze$é IV kwestionariusza
wywiadu.

W przypadku gdy cudzoziemiec ubiega sig o swiadczenie pienigzne na utrzymanie i pokrycie kosztow wydatkéw
zwigzanych z nauka jezyka polskiego, pracownik socjalny centrum pomocy wypehia czesé¢ VI kwestionariusza
wywiadu.






pieczed
| osrodka pomocy

spolecznej

) CZESC 11 )
DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 r. O POMOCY
SPOLECZNE]

1. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 | Imie |
| 2 | Nazwisko i
| 3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé ]

4 |NrPESEL |
5 |Adres |kod pocziowy: miejscowosé:
I ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

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

I 7 | Dochéd na osobe w rodzinie

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

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

okresowe — np. splata zadtuzenia;

jednorazowe — np. remont mieszkania)

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




I1. INFORMACIE O CZLONKACH RODZINY I INNYCH OSOBACH WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 2 3 4 5 [ 7 8 g | 10
2 % : Data .| Stan Stopien Nr Miejsce pracy .
Lp. | Imiginazwisko | S Ple¢ soputbiy: |- ittt || BERER: lub nauki Zrodlo dﬁﬂ]!ﬂdu
stwa** (szkola, przed- (atrzymsaia)
| szkole)
dzieri | m-¢ | rok | rodzaj wysokosé
1+ [
2 |
)
4
5
&
7
8
9 |
10
11
12
[13 ]

*  Nalesy wpisaé dane osoby, z kidrg preeprowadzono wywiad,
** W srosunku do osoby, z ktorq przeprowadzono wywiad
Uwaga.: Oddzielne gospodarsiwo domowe nalezy odznaczyé poziomgq kreskq.



11I. POMOC OSOBY/RODZINY UDZIELANA OSOBIE/RODZINIE UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE
SWIADCZENIA

I 1 Dotychczas udzielana pomoc osobie/rodzinie ubiegajacej sig o przyznanie swiadczenia

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

3 | Ustalona z osoba'rodzing forma i wielkos< pomocy

podpis osoby, z ktorg
przeprowadzono wywiad

Miegjscowosé Data

IV. OSOBA, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD WSKAZALA INNE OSOBY, O KTORYCH MOWA W
ART. 103 USTAWY O POMOCY SPOLECZNE]

Imie i1 nazwisko adres telefon

V. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis i pieczgé pracownika socjalnego

Migjscowosé Data







pieczed I

osrodka pomocy
spolecznej

CZESC 111

DOTYCZY OSOB, 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 |Imig
2 | Nazwisko
3 |Data dzien ' miesige rok
urodzenia | !
4 | Seria i‘ nr dokumentu potwierdzajacego
| tozsamos¢
5 |NrPESEL
6 ],Adres kod pocztowy: migjscowose:
| ulica: 1' nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

7 | Dane osoby lub rodziny, na rzecz ktdrej swiadczona jest pomoc oraz dotychczasowe formy i wielkosc tej pomocy

g | Aktualna wysokosé dochodu na osobe w rodzinie

9 | Opis okolicznosci uzasadniajacych ewentualng zmiang formy lub wielkosci swiadczone] pomocy

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

data i podpis osoby, z kidra
przeprowadzono wywiad



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis i piecze¢ pracownika socjalnego

Migjscowosc Data




|
pieczed jednostki |
organizacyjnej
pomocy spoleczne]

CZESC 1V
DOTYCZY OSOB LUB RODZIN KORZYSTAJACYCH ZE

SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ
( AKTUALIZACJA WYWIADU)

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

I |Imig
|2 | Nazwisko
3 | Data urodzenia |dzien miesige : rok |
|4 |Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé
5 |NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: Lmiejscnwns'c'::
ulica: | nr dormu: nr mieszkania:
' telefon: telefon najblizszej rodziny: J
symbol terytorialny: ]I

7 | Dotychczas otrzymywane swiadczenia — na podstawie ostatniej decyzji

8 | Aktualna ltaczna wysokosé dnchodui
(zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy
spoteczne))

9 | Aktvalna wysokos$¢ dochodu na osobg w |
rodzinie

10 | Aktualizacja sytuacji:

rodzinnej

mieszkaniowej

zawodowej

zdrowotnej

pozostalej




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

podpis i pieczgc pracownika socjalnego

Oswiadczam, Ze podane wyzZej informacje sa zgodne z prawda.

podpis osoby, z ktdra
przeprowadzono wywiad

Migjscowosé Data




III. OCENA SYTUACIJI OSOBY/RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis i pieczgc pracownika socjalnego



IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 | Laczny dochdd wrodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spofecznej)

B Dochdd na osobe w rodzinie

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

4 | Formy 1 zakres proponowanej pomocy:

Rodzaj i zakres Zrédto finansowania

Swiadczenia pienigzne

‘Swiadczenia niepieniezne

Swiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekuniczych

| Praca socjalna

podpis i piecze¢ pracownika socjalnego

Migjscowosc Data




V. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNE] POMOCY SPOLECZNE]

Data

padpis i pieczeé Kierownika






pieczgt
powlatowego
centrum pomocy
rodzinie

’ CZESC V

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

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

!_ 1 |Imig |

[ 2 |Nazwisko J

| 3 |Data dzien | miesiac rok :
i urodzenia
[_ 4 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc
i 5 |NrPESEL
| 6 |Adres |kod miejscowosé: | ulica:
; pOCZtowWy: ]
nr domu: nr mieszkania: telefon:
i | symbol terytorialny:

7 | Sytuacja rodzinna:

1) osoba samotnie gospodarujaca

2) osoba wspoélnie zamieszkujaca i gospodarujaca z rodzing
3) inne

8 | £ jakiego rodzaju opieki osoba usamodzielniana korzystata ?

Rodzaj opieki | Okres przebywania

1. Dom pomocy spoteczne] dla dzieci i mlodzieZy
niepetlnosprawnych intelektualnie

2. Dom dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet
W cigzy |

B

3. Zaklad poprawczy

4. Schronisko dla nieletnich

5. Miodziezowy osrodek wychowawczy

6. Specjalny odrodek szkolno - wychowawczy

7. Specjalny osrodek wychowawczy

8. Mtodziezowy osrodek socjoterapii

Laczny czas pobytu poza rodzing (pkt 1-8)

Ostatnie migjsce pobytu przed usamodzielnieniem
(nazwa i adres placéwki, ktora opuscita osoba ubiegajaca
sig 0 pomoc pienigzna na usamodzielnienie, pomoc
pieniging na kontynuowanie nauki)

9 | Czy osoba usamodzielniana uczy sie
1) tak 2) nie

10 | Typ szkoly:

Klasa / rok studidéw Semestr




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

12 | Dochéd na osobe w rodzinie

13 | Knyterium dochodowe dla danej osoby / rodziny (wynikajace z art. 8
ustawy o pomocy spoteczne])

podpis i pieczeé pracownika socjalnego

data i podpis osoby, z ktéra
przeprowadzono wywiad

Migjscowosc Data

*  Nalezy dotaczy¢ kopig programu usamodzielnienia.
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II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

1

Wysokosé pomocy pienigZnej na usamodzielnienie

|
]
|
1
|

Wysokos¢ pomocy pienigznej na kontynuowanie nauki

podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego

[II. INFORMACIA O DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY

Migjscowosé

podpis i pieczgc kierownika
powiatowego centrum pomocy rodzinie

Data







Pieczgc
powlatowego centrum
pomocy rodzinie

CZESC VI

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

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, DANE O CZLONKACH RODZINY PRZEBYWAJACYCH |
ZAMIESZKUJACYCH NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEY POLSKIE]

1 Imie
2 | Nazwisko
3 | Obywatelstwo: |4 | Narodowosé:
5 | Data urodzenia dzien | | miesiac rok | | |
6 | Dokument tozsamosci Nr dokumentu
podrozy
i_ Nr karty pobytu
Nr decyzji nadajace;j
. status uchodicy lub |
| ochrong |
' | uzupehniajaca -
7 | Data decyzji o nadaniu statusu uchodzcy lub ochrony uzupelniajace;
i
& | Adres zameldowania kod pocztowy: migjscowosé:
|| cudzoziemca na terytorium ulica: nr domu: nr mieszkania:
| Rzeczypospolitej Polskiej
| '. telefon:
| | Adres pobytu czasowego Zameldowanie:
| ' 1) tak
| 2) nie
||
9 Jak diugo cudzoziemiec przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?
!
'r. .
10 | Czy cudzoziemiec jest w Rzeczypospolitej Polskiej? 1) sam
2) zrodzina
11 | Czy cudzoziemiec utrzymuje kontakt z | 1) mieszkajaca na terytorium Rzeczypospolitej) Polskiej
rodzing ? 2) mieszkajaca w kraju pochodzenia
3) mieszkajaca poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, ale nie w

4)

kraju pochodzenia
nie utrzymuje kontaktu




12 | Czy cudzoziemiec korzysta z pomocy? | 1) rodziny mieszkajacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
2) rodziny mieszkajacej poza granicami Rzeczypospolitej Polskigj
3) innych grup uchodzedw

4) organizacji pozarzadowych

5) zwiazkdw wyznaniowych

| 6) innych (kogo?)

| 13 | Formy udzielanej pomocy 1} pomoc pienigzna
- 2) pomoc w naturze
| [ 3) inna (jaka?)

14 | Wielkosé udzielane) pomocy

l zakres udzielanej pomocy

|

|

I

| ]

‘ rodzaj udzielanej pomocy




15. Informacja o cztonkach rodziny cudzoziemea zamieszkalych na terytorium Rzeczypospolite) Polskie

2

3

4

5

]

7

8

9 |

10

Lp.*

Imig i nazwisko

Data urodzenia

dzien

m-c

rok

Plec

Stan
cywilny

Stopien
pokrewienstwa

Wyksztalcenie

Sytuacja
zdrowotna

Zrodlo dochodu

{utrzymania)

rodzaj

wysokﬁsn‘:

10

* W przypadku wigkszej liczby osob nalezy powieli¢ stron




I1. ZNAJOMOSC JEZYKA POLSKIEGO

{1 | Czyikto z cztonkdw rodziny cudzoziemca uczeszczal na zajecia z jezyka polskiego organizowane w osrodku
dla cudzoziemcow ubiegajacych sig nadanie statusu uchodzey?

Przez jaki okres?

2 | Znajomosé jezyka polskiego przez:
i - cudzoziemca:
a) nic nie rozumie

b) rozumie, ale bardzo stabo
|c) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje sig jezykiem ojczystym, tj. ..oocoeiniiinnns
. lub InnYI, G- .o iiessianiiinnssnnsins
|d) postuguje sie jezykiem polskim wytacznie w mowie

e) postuguje si¢ jezvkiem polskim w mowie i pismie
|

- wspotmatzonka cudzoziemca:
'a) nic nie rozumie
'b) rozumie, ale bardzo stabo

¢) rozumie wypowiedzi w jgzyku polskim, ale postuguje sig jezykiem ojczystym, tj. oocvecereenena.
| T SO, o sissiiiisinmiissnisne
I d) postuguje sig jezvkiem polskim wylacznie w mowie
'e¢) 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:

a) nic nie rozumie

b) rozumie, ale bardzo stabo

c) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim , ale postuguje sig jezykiem ojczystym, tj. ..o
b BN 4. i e s

d) poshuguje sig jezykiem polskim wylacznie w mowie

e) postuguje si¢ jezykiem polskim w mowie i pismie

5 Czy dzieci cudzoziemeca wymagaja skierowania na kurs nauki jezyvka polskiego? 1) tak
2) nie

Jesli tak — to ile dzieci 7

: il Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wymagaja pomocy w formie swiadczenia pienigznego na 1) tak
pokrycie wydatkow zwiazanych z nauka jezvka polskiego? 2) nie




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

!_l Jak cudzoziemiec i czfonkowie jego rodziny czuja si¢ w nowym srodowisku po opuszczeniu osrodka dla
i cudzoziemedw ubiegajacych sig o nadanie statusu uchodzcy?

|2 | Czy cudzoziemiec ma znajomych w nowym srodowisku?

I
|
|
I i Jakich?

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

. Jakie?

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

Rodzaj wsparcia:

|5 | Czy cudzoziemiec lub jego rodzina ma grupe wsparcia wsrod cudzoziemedw?




[I Rodzaj wsparcia:

Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wie gdzie znajduja sig podstawowe instytucje takie jak 7

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)

osrodek pomocy spolecine)
powiatowy urzad pracy
urzad miasta

przychodnia zdrowia
pogotowlie ratunkowe
szpital

szkofa

policja

inne — (jakie?)

Czy dzieci cudzoziemca realizuja obowiazek szkolny?

Do jakiego rodzaju szkoly i do ktérej klasy uczeszczaja?

Co sprawia najwigcej trudnosci w funkcjonowaniu w srodowisku lokalnym?

Zainteresowania cudzoziemca, formy spedzania wolnego czasu:




IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA

1 | Mieszkanie: 1) komunalne/kwaterunkowe
2) mieszkanie wynajete
3) mieszkanie chronione
4) hotel
5) brak mieszkania

|
I
|
I 6) inne (jakie)
|
|

2 | Liczbaizb 3 (Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
4 | Pietro 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
Lazienka: 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
T Stan utrzymania mieszkania; 1) czyste, zadbane

2) brudne, zaniedbane
3) zdewastowane

8 | Czy rodzina posiada podstawowe sprzety gospodarstwa domowego? 1) tak
2) nie

Jezeli nie, to wymieni¢, jakich sprzetoéw brakuje:
|

9 Liczba miejsc do spania

| 10 | Laczne stale (miesigczne) wydatki zwiazane mieszkaniem — czynsz, swiatlo, gaz itp.

{11 | Czy zachodzi koniecznos¢ zapewnienia mieszkania ze strony gminy?




V. SYTUACJA ZDROWOTNA

| 1 | Czy cudzoziemiec lub cztonek rodziny byt leczony w trakcie pobytu w osrodku dla cudzozieme6w ubiegajacych
sie o nadanie statusu uchodzcy?
1) tak 2) nie

Jesli tak to kto?

Czy wymaga dalszego leczenia?
1) tak 2) nie

Jesli tak, to jakiego?

2 | Jakie problemy zdrowotne zglasza cudzoziemiec lub czlonek rodziny?

3 | Czy cudzoziemiec i jego rodzina podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu?

4 | Czy wymagaja pomocy w formie oplacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne?

5 | Kto optaca skladke na ubezpieczenie zdrowotne?




VL. SYTUACJA ZAWODOWA

| 1 | Czy cudzoziemiec lub czlonek rodziny ma wiedze na temat mozliwosci zatrudnienia w swoim zawodzie i zgodnie z
kwalifikacjami?

2 | Umiejetnosci i kwalifikacje — wskazane przez cudzoziemca — ktére moga by¢ pomocne w poszukiwaniu pracy:

3 | Czy cudzoziemiec lub czlonek rodziny otrzymal propozyeje pracy z powiatowego urzedu pracy?

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

Jalde?

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




VII. SYTUACJA DOCHODOWA

| 1 | Czy cudzoziemiec lub cztonkowie rodziny dysponuja rodkami finansowymi i ich wielkosé?

|

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

!

| |
| |

3 | Czy cudzoziemiec lub cztonkowie jego rodziny posiadaja Zrodta dochodu? ‘
| Jakie? Podaé wielkoéé dochodu:

I ‘
VIII. POTRZEBY [ OCZEKIWANIA ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

I
l
|

D s I s B e e S
Diais przeprowademin Wy WIBTL o i s e e S A ot TR S ey B i

podpis osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad

podpis i pieczed pracownika socjalnego

10



IX. OCENA I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

podpis i pieczeé pracownika socjalnego

11



X. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

Formy i zakres proponowanej pomocy:

Swiadczenie pienigine
1. Nautrzymanie wysokosc od do

2. Na pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka jezyka polskiego | wysokosc od do

3. Oplacanie skladki na ubezpieczenie zdrowome okreslonej w
odrgbnych przepisach za:

a) cudzoziemca wysokosé od do
b} czlonkdw rodziny wysokodé od do
Poradnictwo specjalistyczne

Rodzaj 1 zakres:

Praca socjalna

podpis i pieczeé pracownika socjalnego

12



XI. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA POWIATOWEGO CENTRUM
POMOCY RODZINIE

Data

pieczed i podpis kierownika

13






pieczec osrodka
pomocy spolecznej

CZESC VII

DOTYCZY OSOB I RODZIN POSZKODOWANYCH W WYNIKU
SYTUACIJI KRYZYSOWE] WYSTEPUJACEJ NA SKALE

MASOWA, A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWEJ BADZ

ZDARZENIA LOSOWEGO
L. DANE OSOBY, Z KTQM FRZEFROWADZONO WYWIAD
| 1 | Imie
l 2 | Nazwisko
! 3 |Data urodzenia |dzien g miesiac Ij | rok
; 4 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego
| tozsamosc
|5 | NrPESEL
|6 | Adres kod pocztowy: migjscowosc:
{ zamieszkania
| ulica: nr domu: nr
' mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
| symbol terytorialny: .

7 | Dotychczas otrzymywane $swiadczenia -

tak / nie

| Jesli tak , to jakie?

8 | Aktualna wysokos¢ dochodu na osobe w[
rodzinie/ liczba oséb w rodzinie -

|

0| Aktualna sytuacja:

| rodzinna
|
|

mieszkaniowa

zawodowa

zdrowotna

majatkowa




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




I1I. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

podpis 1 pieczgc pracownika socjalnego

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

podpis osoby, z ktora
przeprowadzono wywiad

Miegjscowosé Data
3




IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 | Laczny dochéd w rodzinie (zgodnie z art, § ustawy o pomocy spolecznej)

2 | Dochdd na osobe w rodzinie

|3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1

lub 2 ustawy o pomocy spolecznej)

|4 |Formy i zakres proponowanej pomocy:

F.odzaj i zakres

Zrodio finansowania

Swiadczenia pieniezne

Swiadczenia niepienigine

Swiadczenia niepienigzne w formie ustug opiekunczych

Praca socjalna

podpis i pieczed pracownika socjalnego

Migjscowose Data




V. DECYZJA KIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

Data

podpis i pieczeé kierownika







Zatgcznik nr 2

WZOR
LEGITYMACJA PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Czesc zewnetrzna

Art 405 [pieczed jpdnoatkd wydejace])
Sady, organy | jednostki organizacyjne sg
obowigzane niezwlocznie, nie pdEnigej jednak
nix w terminie 7 dni, vdostepnié lub wdzielié
na wniosek pracownika socjalnego
odpowiednich informac]i, ktdre majg znaczenia
dla rozstrzygnigcia o przyznaniu lub wysokosci
gwiadczen z pomocy spofeczng).

Art. 121 LEGITYMACJA

1. Pracownik socjalny kKorzysta z prawa
plerwszanstwa przy wykonywaniu swoich FRACDWNIKA
zadaft w urzedach, instytucjach | innych SOCJALNEGO
plactwkach. Organy sa obowigzane do
udzielania pracownikowl socjalnemu
pomocy w zakresie wykonania  tych O v
cZymnosd.

2. Pracownikowi  socjalnemu  przysiuguje
ochrona prewna przewidziana dla
funkcjonariuszy publiczrych.
=art. 105 1 art. 121 ust. 11 2 ustewy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne]
(Dz.U.z 2009r.Nr 175, poz 1362, ze zm.).

Czes¢ wewnetrzna

uprawnionym do przeprowsdzania rdzinnych
wywiaddw Erodowiskewych oraz podejmowania
dziatari majacych na celu ustslenie uprawnien
osth | rodzin do $wiadezed pomocy spoleczng]
przewidzianych ustaws z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne].

Folograta

-
Waina na ok wystawienia ...

Waknoit egiymach przedhita sle na ok

Q
ma,
jest pracowniiemn socjalnym

1 (nazws pracodawcy) @ @ @




OPIS LEGITYMACJI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Legitymacja ma forme¢ 4 stronicowego tekturowego, o gramaturze 200, dokumentu o
wymiarach 148x103 mm w kolorze jasnozielonym. Strona pierwsza zawiera pieczgé
jednostki wydajacej oraz centralnie umieszczony napis .Legitymacja Pracownika
Socjalnego nr ....", ktory jest kolejnym numerem legitymacji w jednostce wydajace;j.
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 rodzinnych wywiadéw $rodowiskowych, datg i
podpis osoby wydajacej oraz informacje o terminie waznosci legitymacji. Strona
czwarta zawiera tre$¢ artykutu 1051 121 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009. Nr 175, poz. 1362, z pdzn. zm.) o uprawnieniach
przystugujacych pracownikowi socjalnemu. Napisy na wszystkich stronach otoczone

sg ramka o wymiarach 95x65mm. Napisy oraz ramka sa w kolorze czarnym.



Zatacznik nr 3
WZOR

PR 0 |1 1 | e P

(nu‘ejscawo:ié,i
{imig i nazwisko)

{adres)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM "

B R R s IEDEZOTBY
{ imig i nazwisko) {data i miejscowosé)
o$wiadczam, ze na stan majatkowy mojej rodziny/méj” skiadaja sie :

I. Nieruchomosci:
- lokal mieszkalny - wielko$¢ /w m’, charakter wtasnosci

- dom (wielko$é /w m%/)

= - - iy 2
- place, dzialki (powierzchnia /'w m~/)

- gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektaréw, w tym przeliczeniowych)

' ) nalezy uwzglednié majatek objety wspélnoscia ustawowa oraz majatek odrebny.

* ) niepotrzebne skreslic.



I1. Ruchomosci:

- samochody (typ, rocznik, wartos¢ szacunkowa)

- maszyny (rodzaj, wartos¢ szacunkowa)
- inne (rodzaj, wartos¢ szacunkowa)

III. Posiadane zasoby:

pienigzne (oszczednosci, papiery wartosciowe, itp. — wartos¢ nominalna)

B R R B

B L T T T TP

- przedmioty wartosciowe (wartos¢ szacunkowa)

T Ll T T T T T T g e g g

R R R TR

- EEEs e EEETE EEEs EEEs ErEs - - EELEErY - . -
- EEEd - - BasspEssbarasasae T T sesssssmans EEES - * GesEsssssbaaRaEsE s

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

demS



