pleczed
odrodka pormocy
spoleczne]

KWESTIONARIUSZ WYWIADU SRODOWISKOWEGO
(RODZINNEGO)
CEZESCI
DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN
POMOCY SPOLECZNEJ ORAZ DZIECK A KIEROWANEGO DO PLACOWKI
OPIEKUNCZ0 - WYCHOWAWCZEJ

I DANE OSCBY (Z ETORA PRZEPROWADZONO WYWIAD), DANE O RODZINIE

1 |Imie 3. Imiona rodeicoar
2 [Mazwisko
4 | Zetiaitr dowodu osobistego: |5 |Nr FEZEL:
6 |Adres kod: ‘miejscwns’é:
pobrtu ulica e dotg nr mieszharia:
statego *
telefor: | telefon najblizsze rodeirm:
aytnbol tetyrtori sty
Adres pobryta zameldowranis: 1) tak
CZasow ego 2 e

T | Preyezwmy  wystypdenda 1) ubdstwo
z wid oskd etn o 3) seractwo
widzieletde pomocy albo

S 3 bezdomnoss
udzieletda  pomocy . . ) ) .
vtzedu: a4 potrzeba ocheoy moact erzyrisbr a ab wisl odzietnodel
3 hezrobocie
) niepetosgr s $é
Ty dhagotrwata choroba
%) bezradno it w sprawach opielauficz owychowaw czych i prowadzemin gospodar shara
domowrego:
a) rodzina i epelna
b rodeitg wielodzietna
9 alkohalizim
10 narkomaria
11 tradnodel w preystosow arin do Zycia po opussczerin zaklads karnego
12) klgska gywricbowra lub ekcdlogiczia
13) zdatzerd e losowe
14 itmre (jakie?)

2 [Czy osobatodzina korzystata ze sriadezes jednostld orgamzacyjhe pomocy Iy tak
spotecze]? 2 nie
Drata pieter szego zgtoszea miesge tok
Data ostatnio udkielone] pomocy tiesige ok

9 | Czy asobatodzina 1 rncrlzi.nj.r 1) pomoe pieniging
korzystata lub korzysta z £l 0sdb ?bCEth 2y pomoc w naturze
pom ooy iy ch 0sdh b 3 otganizacii ssmopomocowych, pozarzadowyeh |3 pomoc ushugowa
porm ocy instbacii? 4 kofciotdw lub zwigekdw wiyznad oeych

51 pracodawey

*

¥ prppadiu bezdonme go — nagjice preefywaria £ sangaremstdege polyvin lub oo tatre wagis ce saneldowarda na polyt stay (w rame braku
rwsliwoiel wialeria — ostabs wwsliwy & ponwi exdzenia adres)



10. Informacie o cxonkach rodziny

1 2 3 4 5 &

Lp. Inme 1 namansla Diatanrod=ema Fled | Stamcyeilny | Stopied pokiewderstera

1*

10

1

12

15

14

*Malesy wpms ad dane osoby © lidrg preeprowadsons wewiad
Uwaga: I Qddmelne prspodarsiea domowe nalesy admansyd poziomag breska.
2 Wmpradhu wickssef Hezby 0sdb w rodkige nis 14 ndesy dddqeppé dedathow g s, 21 5.




7 8 3 10 11 | 12
Ly Wksztatee rie, Iliejace pracy lub nauki | Pozyrja Sytuacja Frtdin dochodu {uhzymania)
. zdrowotna
wykonspaany zawod isrhals, proedskale) mp:gg}ll:‘l W0 rodzs] wysaknsé

1
2
3
4
5
&
7
i3




11

[trie i nawwi skoo, stopied polorewd efistwa oraz adresy osob, o ltdrych mowa wart. 39 ustawy o pomocy spotecene,
wiellodd i forma dwiadczongj lub dekdarowane) pomocy:

12 |Laczny dochdd wrodzinie (zgodnie zart. Zaust. 1 pld 21 ust. 2 oraz
art. 4a ustawy 0 pomocy spoteczne)
13 | State, miedeczne wydatkd asoby/rodziny tqceme 7t
Wiy CTYNSE =1
energa elektryozna 7t
gaz =
alimenty =
optaty za dom pomocy spoleczne 7t
optaty za selote/bursefinternat =t
optaty za preedszkole =1
optaty rodeic dwropd sloundw prawrrych za pobit =t
driecka wplacdwee oplekuficzo-wychowawrze
optaty rodeicdw za pobyt deiecla wrodzinie 7t
zasteprze
wydatld na leld 1 leczenie =1
inne — jakie? =t
14 | Alimenty swiadczone preez osobefcztonka rodriny, © larg preeprowadeany jest winaiad, lub innych cetonbodw
rodzny:
Kio
Maczyjg zecz
Wysnlkost zt| 1) dobrowolne
2} napodstawie
Whyenlose zalegtych |  orzeczenia sydu
alimentdw




O SYTUACIA MIESZEANICOWA OSCBY/RCDZINT

Gldweny lokator lub wtagciciel mieszkania fimig i nazwisko, adres’

2 |Wlieszlanie 1y lokatorskie spatdzieleze prawo do lokalu mieszkalnego
&y wiasnodcowe spoldziclcze prawo do lokaly mieszkalnego
3y wiasnodt
47 komunalne/lowaterunkowe
3 mieszlanie wynajete
6 tieszkanie chronione
7y prawo do dom jednorodzinnegofego czesd wspotdzielm
tri eszkeani owe]
&) hotel
9% barak
10y brak mieszkania
11} inne (jakie)
3 Liczbaizh 4. Dddzielna kuchria: 17 tak
) nie
5 Pigtro f. Winda: 1 tak
1) nie
7 WyposzaZenie mieszkania winstalage:
Woda zimna. 1) wmieszkaniu Woda ciepta: ) wmiesdanin
2 poza mieszlaniem &) poza mieszlaniem
3 poza budynkiemn 3) poza budynkiem
4y hrak wody 4y brak wody
Pazientsa: 17 winieszleanmn W 1} wimiesgkamiu
2y poza mieszkaniem &) poza mieszkaniem
3 brak 3 poza budynldem
Ogrz ewar & 17 piece weglowe
2y ogrzewanie centralne
3y ogrzewanie centralne — gazowe
41 ogrzewanie elekiryozne — alomilacyine
3 brak ogrzewania
Gaz: 1) tak Telefon: 1) tak
2 nie 2 nie
8 Stan utrzymanta miesziana: 1% czyste, zadbane
2y brudne, zaniedbane
3 zdewastowane
g Czy rodzina posiada podstawowe spreety gospodarstwa domowego: 1) tak
D onie
Jezeli nie, to wyrnienic, jalich spreetow braloje:
10 [Liczba miejsc do sparia
11 | Czymieszkanie jest dosto sowane do potrzeh osoby niepetnosprawe: 1 tak
I nie
12 | Czw ozoba niepetnosprawna posiada osobny pokoj 1y tak
2y nie
samnodzielne Hazka 1 tak
) nie




OI SYTUACTA RODZINNA OSOB WSPOLNIE ZAMIESZEUIACY CH

1 |Eto z cztonkdwrodziny 1 dlaczego, mimo wspdlhego zami eszldwania, prowadz oddzielne gospodarstwo domowe?

2 | Czy wrodzine wystepujg konflilty: 1) tak Kogo dotycza;
Dinie

3 | Preyomyoy lonflilddw

Czy byly podejmowane proby rozwigzania konfliktdw 1 tak
) nie

MloFliwnodcl romwigzara konflilddar

4 | Czy wystepujg problemy opielmficzo-wychowaweze = dziedmi:

Jezeli tak, to czy byly lub =5 podejmowane proby ich rozwiazania. Jakae 7

Czy rodzina lub dziecko =5 objed nadzorem kuatora ¢ 1y tak

2) nie

5 | Czy wrodzime wystepujg formy preemmocy ¥ 1y tak
2) nie

Przecwlno kot jest slkierowana 7

Kiojest sprawcy preemocy ¥

Jakie podjeto dziatania ¥

Efekt podjetych dziatar:




Funlej onowanie rodziny wsrodowisku i zagrozenia ze strony srodowiska

MWozliwoic weyekania weparcia ze strony érodowiska

Czy nsobakodzina uhreymye kontaldy = innymi czlonkarm I tak
rodziny zamieszkatymi oddzielnie; I me

Jezeli tak, to = kim?

Jalk czesto: 13 bhardzo czesto
2y czesto
3y regulamie
43 nieregularmie
5 sporadycznie

Jezeli nie, to dlaczego ?

Wiadza rodziciel ska rodzicdw dziecka lderowanego do placdwdd opieluficzo - wychowawezel

tnatlza 0jClec uwag

peina
0grATICEONA

pozhawlenie

Informacie o preebiegu nauld driecka kierowanego do placowda opiekuficzo - wychowawoz g

1y osiggane wynild whnauce

D trudnodc w nauce

3} trudnosgc wychowaweze w szkole




10 | Czyktodz crlonkdwrodeiny korzysta lub korzystat = ustug odrodla weparcia, 1y tak
dotmu pomocy spoleczne lub placdwid opiekufczo-wychowawez e, preebywa lub preebywat w D) nie
zaldadzie poprawceym, schronisku dla nieletnich, spegalnym odrodin szkolno-wychowawozym
Jezeli tak, to z jaldego rodzaju
placowda?
Adres
Czas pobyiui data zaloficzenia pobytu:
11 | Czy kiodz celonkdw rodziny preebywm lub preebywat wzalktadzie kamm: 1y tak
) nie
Adres:
Czas pobyiu i data zakoriczenia pobytu:
Jezeli preebywa, to czy jest zatrudniony 1 czy jego zarobld sg preclazywane modzinie; 1y tak
2} nie
Whrzolmdé Jak czesto
TV SYTUACTA ZAWODCRWA
A Bytuacia osoby hezrobotng
1 2 3] 4 | 5 [ 7 3
Imig i nazwisko Zate] e Brak prawa
strowarsya) | Pobierazasitek lub inne dwiadezerie | Utracil(a) prawo do zasitkn | dozadtku
wyzedtie lub irmego swiadezeria
pracyy
13 tak | 1) tak | rodzaji odkiedy 1) tak od kiedy 1) tak
& nie D one | wielkosd 4 nde 3 e
zagtkulub
itwegn
dwiadeze ria m-c rok m-c rok




B. Kwalifikagye, unmejginodct oraz doswiadczeme zawo dowe mogace byc preydatne prey poszulawanmuy pracy

(hp. prawo jazdy, uprawnl enia do wyko nywania okreslonych prac)

V. BYTUACIA ZDEOWOTHA

A Bytaga zdrowotha rodziny

1

Liczbha osdb diugotrwale chorych

F.odzaje schorzed

w iy

driec

Inne problemy zdrowotn e podane preez osohe/rodzing

Czy osobafrodzina posiada dostep do swiadezedl zdrowotnych

1) tak
2) nie

Jezeli nie, to dlaczega?
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Ktora z osoh miepetnosprawnych wirmneniona wczedel B wirnaga:

1) skierowatia do ofrodka weparcia
(rodzap)

2y skerowania do mieszlkania
chronionego

3y usthug opiekticzych (zalres)

Czy osoba miepelnosprawna WyImaga Wil 852 cZema 17 tal
w dotnu pomocy spoleczne): Dnie

IWozliwo i zapewnienia pomocy ze strony modziny (forma i zalaes pomocy):

Jezeli nie, do dlaczego?

IWozliwo i zapewnienia pomocy ze strony jednostels organizacyinych pomocy spolecene gminy i powiaty (formai
zakres pomocy’:

Jezeli nie, do dlaczego?

Stan zaopatrzenia wsprzet ortopedyczny i pomocniczy oraz poltzeby wiym zalresie;

Ktara z osdb wymienionych wezedd B jest ubezwdasnowolni ona:
1 czedciowo Dy catkowicie

Dane opieluna prawnego (imie, nazwisko, adres, telefon):
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VI POTEZEEY I OCZEETWANIA OSCOEY/RODZINY ZGLOSZ0NE

PODCZAS PEZEPROWADZANIA WY WIADT

Drata zgtoszenia

Data preeprowadzenia wywlad:

Irnie i namwa skeo pra cownilea
socjalnego preeprowadzajacego wiwiad

Oéwiadezam, ze podane wyze informacie s3 zgndne = pravwds,

Informacia o zglaszajgeym™:

podpis i pieczed pracownila sogjalnegn

datai podpis osoby, 2 ltdrg
przeprowadzono wywiad

1 |24 vrzedu - na wniosek:
1 pracownika sogjalnego,
2y instytugi lub organizaci (nazwa, adres, telefon)

2 |Ma wniozek osoby
1y ohee,
&y cztonka rodzing

[trie, nazwisko, adresi telefon oraz stopien
pokrevaefistwa = osohg potrzetnygcy pomocy **

*

 [Fmeliia sig ra padg osoby splassgaes.

W prmppadiu gdy problem zgfasza osoba sainteres ow ana, 1w wypehsa sig.




VI UZGODNIENIA DOEONANE POMIEDZY PEACOWNIKIEM SOCIALNYM A OS0B4 LUB
EODZINA TEIEGATACA SIE O SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZINET W ZAERESIE,

A& Dziataf podejmowatiych preez osobe lub rodzing majgeych na celu wyjdce z tudne) sytuaci:

datai podpis osoby

B. Proponowanych preez pracownilka socjalnego formn pomocy oraz pracy socjalone:

data, podpisi peczed pracownika sogjalnego




WIL OCENA SYTUACII OZOBY/RODZINT I WHIOSEI PEACOWNIEA SOCTALNEGO

podpis i pieczed pracownika sogjalnego



PLAN POMOCY IDZIALAN NA RZECZ OSCBY LUB RODZINY

1 |baczny dochdd wrodzinie (zgodnie = art, Za wet. 1 pld 2iust 2 oraz art. da
ustawy 0 pormocy spoleczne)

2 |Dochdd na asohe wrodzinie

3 |Erytenium dochodowe dla dang) osoby/rodziny (wynikajgee zart. 41 4a
ustawy 0 pormocy spoleczne )

4 |Formyy i zaloes proponowane] pomaocy.

Fodza) 1 zakres

Arodio finansowatia

Pomoc pienietra

Pomoc wnaturze

Pomoc ushugowa

Praca sogjalna

Iligjzcown s Data

podpis 1 pieczet pracownika sogalnego




H PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ DYREKTOR A/KIER OWNIK OSRODEA
POMOCYT SPOLECZMNET

Data

podpis i pieczed dyrekiora/ld erowrilea



