Warszawa, dnia 14 maja 2021 r.

Poz. 893

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJY

z dnia 8 kwietnia 2021 r.

w sprawie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego

Na podstawie art. 107 ust. 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 187612369 oraz
z 2021 r. poz. 794 1 803) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  sposob i terminy przeprowadzania rodzinnego wywiadu srodowiskowego, zwanego dalej ,,wywiadem”;
2)  wzor kwestionariusza wywiadu;
3)  wzor o$wiadczenia o stanie majatkowym;

4)  wzdr o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 107 ust. 5g ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zwanej
dalej ,,ustawa”;

5)  wzor legitymacji pracownika socjalnego.

§ 2. 1. Wywiad przeprowadza pracownik socjalny zatrudniony w o$rodku pomocy spolecznej, centrum ushug spotecz-
nych lub powiatowym centrum pomocy rodzinie, zwanych dalej ,,podmiotami uprawnionymi”.

2. W przypadku koniecznos$ci przeprowadzenia wywiadu z osoba przebywajaca w podmiocie udzielajagcym stacjonarnych
i catodobowych $§wiadczen zdrowotnych, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
7 2021 r. poz. 711), wywiad moze przeprowadzi¢ pracownik socjalny zatrudniony w tym podmiocie — na wniosek kierow-
nika podmiotu uprawnionego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie Swiad-
czenia.

§ 3. 1. Wywiad przeprowadza si¢ z osobg lub rodzing w miejscu zamieszkania lub pobytu, w dniach roboczych, w godzi-
nach pracy podmiotu uprawnionego, albo w innym terminie uzgodnionym z osobg lub rodzina, za zgoda kierownika jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej.

2. Wywiad przeprowadza si¢ w terminie 14 dni roboczych od dnia powzigcia wiadomosci o koniecznosci jego przepro-
wadzenia.

3. W sprawach niecierpigcych zwtoki, wymagajacych pilnej interwencji pracownika socjalnego zatrudnionego w pod-
miocie uprawnionym, wywiad przeprowadza si¢ niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 2 dni roboczych od dnia powzigcia
wiadomosci o potrzebie przyznania §wiadczenia z pomocy spolecznej, zwanego dalej ,,$§wiadczeniem”.

" Minister Rodziny i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoleczne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 6 pazdziernika 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1723).
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§ 4. 1. Pracownik socjalny, przeprowadzajac wywiad, bierze pod uwage indywidualne cechy, sytuacj¢ osobista, rodzinna,
dochodowa i majatkowa osoby samotnie gospodarujacej lub os6b w rodzinie, mogace mie¢ wplyw na rodzaj i zakres przy-
znawanej im pomocy.

2. W ramach przeprowadzonego wywiadu pracownik socjalny dokonuje analizy i diagnozy sytuacji danej osoby lub
rodziny i formuluje wnioski z nich wynikajace, stanowiace podstawe planowania pomocy.

3. Wzér kwestionariusza wywiadu okres$la zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.
4. Wzbr oswiadczenia o przeprowadzeniu wywiadu w postaci elektronicznej okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.
§ 5. Pracownik socjalny informuje osobg¢ lub rodzing o obowigzkach okreslonych w art. 109 ustawy.

§ 6. W przypadku gdy ze wzglgdu na stan zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie $wiadczenia nie mozna uzyskaé
podczas wywiadu wymaganych informacji lub dokumentow, o ktérych mowa w art. 107 ust. 5b ustawy, i nie ma mozliwos$ci
uzyskania podpisu tej osoby, pracownik socjalny odnotowuje ten fakt w kwestionariuszu wywiadu.

§ 7. 1. W przypadku koniecznos$ci przeprowadzenia wywiadu z osoba ubezwtasnowolniona wywiad przeprowadza si¢
z jej opiekunem prawnym albo kuratorem, w obecnosci osoby ubezwlasnowolnionej i w miejscu jej przebywania.

2. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia wywiadu z osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji, nad ktora jest
sprawowana opieka, wywiad przeprowadza si¢ w obecnosci opiekuna tej osoby i w miejscu jej przebywania.

3. W przypadku przeprowadzania wywiadu w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa w art. 107 ust. la pkt 112
ustawy, wywiad przeprowadza si¢ z osobg deklarujaca sprawowanie faktycznej opieki nad osoba, na ktora ubiega si¢ lub
pobiera $wiadczenie, w miejscu sprawowania tej opieki, w obecno$ci osoby, nad ktora jest sprawowana faktyczna opieka.

§ 8. W przypadku gdy matzonek, zstepni lub wstepni, o ktorych mowa w art. 103 ustawy, majg miejsce zamieszkania
w innej gminie niz osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie §wiadczenia, wywiad moze przeprowadzi¢ pracownik socjalny zatrud-
niony w podmiocie uprawnionym, wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania malzonka, zstepnych lub wstepnych, na
wniosek kierownika podmiotu uprawnionego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢
0 przyznanie $wiadczenia.

§ 9. 1. W przypadku gdy osoba, u ktérej ma by¢ przeprowadzona aktualizacja wywiadu, przebywa w domu pomocy
spotecznej, wywiad moze przeprowadzi¢ pracownik socjalny zatrudniony w tym domu, wypetniajac cz¢$¢ IV kwestionariu-
sza wywiadu.

2. W przypadku gdy osoba, u ktérej ma by¢ przeprowadzona aktualizacja wywiadu, przebywa w osrodku wsparcia,
o ktorym mowa w art. 51 ustawy, wywiad moze przeprowadzi¢ pracownik socjalny tego osrodka, wypetniajac czgs¢ IV
kwestionariusza wywiadu.

§ 10. W przypadku 0s6b i rodzin poszkodowanych w wyniku sytuacji kryzysowej wystepujacej na skale masows, a takze
kleski zywiotowej albo zdarzenia losowego, ktorych dokumenty niezbedne do ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej, do-
chodowej i majatkowej ulegly zniszczeniu, pracownik socjalny przeprowadzajacy wywiad ustala niezbedne informacje na
podstawie o§wiadczen tych osob.

§ 11. 1. W aktach sprawy zamiast oryginatow mozna pozostawic¢ kopie dokumentow, o ktorych mowa w art. 107 ust. 5b
ustawy, z wyjatkiem dowodu tozsamosci, ktorego kopii nie wykonuje si¢, po§wiadczonych za zgodno$¢ z oryginalem przez

upowaznionego pracownika socjalnego podmiotu prowadzacego postgpowanie.

2. Kopie dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ sktadane réwniez w postaci elektronicznej, z adnotacja osoby
sktadajacej o zgodnosci z oryginatem.

§ 12. Wz6r oswiadczenia o stanie majatkowym okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 13. Pracownik socjalny przeprowadzajacy aktualizacje wywiadu okazuje legitymacj¢ pracownika socjalnego na zadanie
osoby lub rodziny.

§ 14. Wzor legitymacji pracownika socjalnego okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 15. Legitymacja pracownika socjalnego wydana przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zachowuje
waznos¢ do dnia uptywu terminu jej waznoSci.
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§ 16. Do wywiadow przeprowadzonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

§ 17. Traci moc rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie ro-
dzinnego wywiadu srodowiskowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1788).

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 6 miesi¢cy od dnia ogloszenia.

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej: M. Malgg
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 8 kwietnia 2021 r. (poz. 893)

Zalacznik nr 1
WZOR

Pieczg¢ lub nadruk zawierajacy: nazwe, adres, NIP
lub REGON jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej lub
podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych

KWESTIONARIUSZ
RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO
CZESC 1
DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ
A. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD, DANE O RODZINIE

1 |Imig 3 |Imiona rodzicow
2 |Nazwisko 4 |Obywatelstwo
5 | Seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: 6 |Nr PESEL:
7 |Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania*
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
Miejsce pobytu
osoby bezdomnej
Adres do
8 korespondencji
9 |Dane opiekuna prawnego / kuratora**
Imig
Nazwisko
Obywatelstwo
Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc: Nr PESEL:
10 | Adres kod pocztowy: miejscowos¢:
zamieszkania . ) )
ulica: nr domu: ‘nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
1 Czy osoba/rodzina korzystata ze §wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy 1) tak []
spotecznej? 2) nie [
Data pierwszego zgloszenia miesigc rok
Data ostatnio udzielonej pomocy miesigc rok
12 |Korzystanie z pomocy innych oséb lub instytucji pomoc pienigzna pomoc w naturze pomoc ustugowa

1) rodziny L] Il U]
2) os6b obcych ] ] Il

3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych ] ] ]
4) kosciotow lub zwigzkow wyznaniowych ] ] ]

5) innych instytucji ] L] L]

* W przypadku bezdomnego — ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staty (w przypadku braku mozliwos$ci ustalenia — ostatni mozliwy
do potwierdzenia adres).
** Niepotrzebne skreslic.
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13. Informacje o cztonkach rodziny
1 2 3 4 5 6 7
Data urodzenia Stan Stopieh
Lp. Imi¢ i nazwisko Ptec¢ Nr PESEL . p ,
dzien |miesigc rok cywilny | pokrewienstwa

1* M/K

2 M/K

3 M/K

4 M/K

5 M/K

6 M/K

7 M/K

8 M/K

9 M/K

10 M/K

11 M/K

12 M/K

13 M/K

14 M/K

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

Uwaga: 1. Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy oddzieli¢ pozioma kreska.

2. W przypadku wigkszej liczby 0s6b w rodzinie nalezy dotaczy¢ dodatkowe strony.
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8 9 10 11 12 13

. . . | Pozycja . Zrédto dochodu (utrzymania)
Wyksztalcenie, Miejsce pracy lub nauki Sytuacja

na rynku i .
zdrowotna i 5
pracy rodzaj wysoko$é

Lp.
P wykonywany zawod (placowka i oddziat)

12

13
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B. ANALIZA SYTUACJI MATERIALNEJ

1

Imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz adresy malzonka, zstepnych lub wstepnych, o ktéorych mowa w art. 103
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, wielko$¢ i forma §wiadczonej lub deklarowanej pomocy:

2 | Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca A
2004 r. o pomocy spotecznej)
3 | State miesigczne wydatki osoby/rodziny tacznie 7t
wtym: |czynsz zt
energia elektryczna 7
gaz 7t
alimenty 7
optaty za dom pomocy spotecznej 7t
optaty za szkole/burse/internat 71
optaty za przedszkole 7t
optaty rodzicow / opiekundéw prawnych za pobyt dziecka A
w placowce dziennej lub catodobowej
optaty rodzicow za pobyt dziecka w pieczy zastepczej A
wydatki na leki i leczenie 7
inne — wskazac jakie: A
4 | Alimenty $wiadczone przez osobg, z ktora jest przeprowadzany wywiad, lub innych cztonkéw rodziny

1) dobrowolne

Kto? Na czyja rzecz? Wysokosé W.ySOkO,S’é zaleglych 2) na podstawie
alimentéw orzeczenia sadu

1) zt zt

2) zt zt

3) zt z4

4) 7t zt

5) zt zt
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C. ANALIZA WARUNKOW BYTOWYCH OSOBY LUB RODZINY

1 | Charakter prawa do lokalu mieszkalnego / domu (np. wlasnos$¢, wynajem):

1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu [] 6) mieszkanie chronione

mieszkalnego [] 7) prawo do domu jednorodzinnego / jego czesci
2) wlasnosciowe spotdzielcze prawo do lokalu w spotdzielni mieszkaniowej

mieszkalnego 8) hotel
3) wlasnos¢ lokalu/domu 9) barak

4) komunalne/kwaterunkowe

. . . 10)brak mieszkania
5) mieszkanie wynajgte

11)inne — wskazac jakie:

ood

Stan utrzymania mieszkania:
a) czyste, zadbane [ | b) brudne, zaniedbane [ ] c) zdewastowane

O=|Udf 0O o

2) Dostep do mediow:

a) biezaca woda: b) ogrzewanie: c) prad:

[] zimna [] piece weglowe [] dostepny
[] ciepta [] ogrzewanie centralne [] brak

|:| brak |:| ogrzewanie centralne — gazowe

] ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne
[] brak ogrzewania
3) Wyposazenie w niezbedne sprzety gospodarstwa domowego:

[] a) tak [ ] b) nie, brakuje:

4) Pozostate informacje (np. dostep do WC, tazienki, miejsca do spania):

3 [Czy wystepuja problemy w relacjach miedzy wspoélnie zamieszkujacymi cztonkami rodziny? Kogo dotycza:

1) nie []
2) tak: Dprzemoc [] problemy opiekuficzo-wychowawcze [ | konflikty [ ] inne — wskaza¢
-1 (P

4 | Charakterystyka problemu (m.in. przyczyny, podj¢te dziatania i ich efekty):

5 | Funkcjonowanie rodziny w srodowisku i zagrozenia ze strony $rodowiska:
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6 | Relacje osoby/rodziny z krewnymi, ktérzy mieszkaja oddzielnie:

7 | Czy osoba/rodzina jest obje¢ta wsparciem asystenta rodziny? |:| 1) tak
Jezeli tak, wpisa¢ od kiedy: (] 2) nie
Czy osoba/rodzina jest objeta nadzorem kuratora? (] 1 tak
Jezeli tak, wpisaé od kiedy: L] 2) nie

8 | Czy ktorys ze wspolnie zamieszkujacych czlonkéw rodziny w ciagu ostatnich 5 lat korzystat O] D tak
lub aktualnie korzysta z ustug o$rodka wsparcia, domu pomocy spotecznej, przebywa/przebywat [] 2) nie

w rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastgpczej czy innej instytucji catodobowego pobytu
(np. w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, zaktadzie poprawczym, zakladzie karnym itp.)?

Jezeli tak, to wpisac:
K0 e

DG LT 3£ TP PSPPI
ROAZA] PlaCOWKI: ettt ettt et e e a e e e bt e e bt e e e bt e e e bt e e e anbeeeeneeas

Kontakty z rodzing (np. czestotliwos¢ pobytu w domu rodzinnym, wspotpraca rodzicow z placowka, w ktorej
przebywa dziecko):

Czy cztonek rodziny przebywajacy w zaktadzie karnym jest zatrudniony i czy jego zarobki [] 1) tak
sg przekazywane rodzinie: [] 2) nie

wysokos¢ jak czesto
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D. ANALIZA SYTUACJI ZAWODOWE]
1 2 3 4 6 8
Zarejestro- Brak prawa
wany(-ng) Pobiera zasitek lub inne $wiadczenie Utram.}(a) pra}vo. do zas%%ku do z.asﬁku
w urzgdzie lub innego $wiadczenia lub innego
pracy $wiadczenia
Imig i nazwisko i
€ 4 rOdZEJ N 1 tak
1) tak Dtak | iwysoko$é | o kjedy 1) tak od kiedy 2) nie
2) nie 2) nie zasitku .
. 2) nie
lub innego
$wiadczenia | miesiac rok miesigc | rok

Dziatania aktywizacji spoleczno-zawodowej podjete wobec osoby/rodziny w ciggu ostatniego roku (m.in. instytucja, zakres):

Kwalifikacje, umiejetnosci oraz doswiadczenie zawodowe, ktdre moga by¢ przydatne przy poszukiwaniu pracy (np. prawo
jazdy, uprawnienia do wykonywania okreslonych prac):
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E. OGOLNA ANALIZA SYTUACJI ZDROWOTNEJ OSOBY/RODZINY

1 |Liczba os6b dtugotrwale chorych Rodzaje schorzen

W tym: dzieci

2 | Inne problemy zdrowotne podane przez osobg¢/rodzing

3 | Czy osoba/rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu? [] D tak

[] 2)nie

4 | Czy osoba/rodzina ma dostgp do $wiadczen zdrowotnych? [] 1tak

[] 2)nie

Jezeli nie, wpisa¢ dlaczego:

5 | Dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (imig, nazwisko, adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
telefon):

6 | Dane pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (imie, nazwisko, adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych, telefon):




F. ANALIZA SYTUACJI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ustalona grupa Orzeczenie Termin kolejnego . .
. . . L. . Wynik orzeczenia
inwalidzka, o niepetnosprawnosci badania
stopien niepetno- wskazania
sprawnosci, data do
Rodzaj d nlezdo;nf)élé . organ pracy
Imig i nazwisko . 0 samodzielne) wydajac ief Ograniczenia funkcjonalne
¢ dysfunkcji egzystencji ydajacy o ) stop;en gl )
lub niezdolnogé numer o miesigc o niepe nc?-.
d miesigc | rok sprawnosci
0 pracy
brak
D tgk wskazan
2) nie

MBIS( IUUDIZ(]

£68 20d
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1 | Ktora z 0sob niepetnosprawnych wspolnie zamieszkujacych wymaga:

1) skierowania do o$rodka wsparcia
(rodzaj)

2) skierowania do mieszkania chronionego

3) ustug opiekunczych (zakres)

4) umieszczenia w domu pomocy spotecznej

2 | Mozliwos$¢ zapewnienia pomocy ze strony rodziny (forma i zakres pomocy). Jezeli nie, wpisa¢ dlaczego:

3 [ Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy ze strony jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej gminy i powiatu (forma
i zakres pomocy). Jezeli nie, wpisa¢ dlaczego:

4 | Stan zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz potrzeby w tym zakresie:

5 | Stan dostosowania mieszkania do potrzeb 0sob niepelnosprawnych:

6 |[Ktora z osob wspolnie zamieszkujacych jest Dane opiekuna prawnego (imi¢, nazwisko, adres, telefon):
ubezwlasnowolniona:

[] 1) czesciowo
[] 2) catkowicie




G. ANALIZA SYTUACJI OSOB Z SYMPTOMAMI NADUZYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH I/LUB UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

1 2 3 4 5
Czy podjeto leczenie odwykowe?
i faf Tak Nie
Imig i nazwisko Rodzaj .1 s.toplen Uwagi
uzaleznienia .
Kiedy
Rezultaty leczenia Przyczyny
miesiac rok

MBIS( IUUDIZ(]

£68 20d



Dziennik Ustaw —-15- Poz. 893

H. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

Data zgtoszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu:

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

[] 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapily sytuacje [] 1)tak —wskazaé jakie:  ...oooooeieiiiiiiiieeieiiii,
pracownika socjalnego | zagrozenia podczas

przeprowadzania wywiadu?

[] 2) asysta funkcjonariusza
Policji

Informacja o zgtaszajacym problem*:
1 | Z urzgdu — zgloszenie:
1) pracownika socjalnego

[] 2) instytucji lub organizacji (nazwa, adres, telefon)

2 | Na wniosek:
[] 1) osoby obcej
[] 2) cztonka rodziny

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

* W przypadku gdy problem zgtasza osoba zainteresowana, nie wypelnia sig.
** Wypehnia si¢ za zgoda osoby zglaszajace;j.
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I. DIAGNOZA SYTUACIJI OSOBY LUB RODZINY I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Zasadnos¢ udzielenia pomocy:

] 1) ubdstwo ] 11) trudnos$ci w integracji osob, ktore
] 2) sieroctwo otrzymaly status uchodzcy lub ochrong
] 3) bezdomnos$é uzupelniajaca
] 4) bezrobocie ] 12) trudno$ci w przystosowaniu do zycia
] 5) niepetnosprawno$é po opuszczeniu zaktadu karnego
[ ] 6) dtugotrwata lub cigzka choroba [113) alkohqlizm lub narkomania
[]7) przemoc w rodzinie [] 14) sytuacja kryzysowa
(] 8) potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi [115) 1.(1¢Ska ekologlcz.na
] 9) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci [[]16) inna — wskaza jaka:
] 10) bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i w prowadzeniu gospodarstwa domowego:
] a) rodzina niepelna
] b) rodzina wielodzietna

Dodatkowe informacje:

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)
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J. PLAN POMOCY NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

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

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 zrédlo finansowania

$wiadczenia pieni¢zne

$wiadczenia niepieni¢zne

$wiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekunczych

inne formy wsparcia

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)
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Uwagi kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej:
] 1) zatwierdzam plan pomocy w catosci

] 2) zatwierdzam plan pomocy z nast¢pujacymi zastrzezeniami:

[]3) odrzucam plan pomocy ze wzgledu na:

Data

(podpis i pieczeg¢ kierownika)
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OBJASNIENIA:

1. Kwestionariusz wywiadu wypetnia pracownik socjalny podczas przeprowadzania wywiadu.

2. W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegaja si¢ po raz pierwszy o przyznanie $wiadczenia, wypehnia si¢ czgs¢ 1
kwestionariusza wywiadu. Komponenty: A, H-J wypelnia si¢ obligatoryjnie, a pozostale — w zaleznosci od okoliczno$ci
zwigzanych z przeprowadzaniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego, zgodnie z oceng pracownika socjalnego.

3. W przypadku malzonka, zstgpnych lub wstepnych, o ktéorych mowa w art. 103 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, wypehia si¢ czes¢ Il kwestionariusza wywiadu, a w przypadku wystapienia okolicznosci uzasadniajacych
zawarcie kolejnej umowy wypetnia si¢ cz¢$¢ 111 kwestionariusza wywiadu.

4. W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegaja si¢ po raz kolejny o przyznanie $wiadczenia, a takze gdy nastgpita zmiana
danych zawartych w czesci [ wywiadu, wypetnia si¢ czes¢ IV kwestionariusza wywiadu.

5. W przypadku osoby skierowanej do os$rodka wsparcia wywiad aktualizuje si¢ przez wypeienie czgsci IV kwestionariusza
wywiadu.

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

7. W przypadku gdy cudzoziemiec ubiega si¢ o $wiadczenie pieni¢zne na utrzymanie i pokrycie kosztow wydatkow
zwiagzanych z nauka jezyka polskiego, pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie wypetnia czg$¢ VI
kwestionariusza wywiadu.
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Pieczg¢ lub nadruk zawierajacy: nazwg, adres, NIP
lub REGON jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej
lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
CZESC I

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

A. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imig

2 |Nazwisko

3 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é

4 |NrPESEL
5 |Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
6 Adres do
korespondencji

0 pomocy spotecznej)

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

8 | Dochodd na osobg w rodzinie

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

10 | Obciazenia finansowe rodziny

okresowe — np. sptata zadtuzenia;
jednorazowe — np. remont mieszkania)

(state — np. czynsz, optaty za dom pomocy spolecznej, internat, bursg;

11 | Dane osoby lub rodziny ubiegajacej si¢ o przyznanie $wiadczenia (imi¢, nazwisko, adres zamieszkania):
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B. INFORMACIJE O CZEONKACH RODZINY I INNYCH OSOBACH WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH
i 2 3 4 5 6 7 8 9o [ 10
Miejsce pracy
Data Stopien lub nauki Zr6dto dochodu
.. . ; , Stan ., Nr . .
Lp.| Imiginazwisko urodzenia Pte¢ i pokrewien- PESEL (placowka (utrzymania)
Cywilny stwa** i oddziat)
dzien | miesigc | rok rodzaj | wysokosé¢

1* M/K

2 M/K

3 M/K

4 M/K

5 M/K

6 M/K

7 M/K

8 M/K

9 M/K

10 M/K

11 M/K

12 M/K

13 M/K

*

Kk

Uwaga: Oddzielne gospodarstwo domowe nalezy oddzieli¢ pozioma kreska.

W stosunku do osoby, z ktora przeprowadzono wywiad.

Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad.
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C. POMOC OSOBY/RODZINY UDZIELANA OSOBIE LUB 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/rodzing forma i wielko$¢ pomocy

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Miejscowosé Data

D. OSOBA, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, WSKAZALA INNE OSOBY, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNEJ

Imig i nazwisko Adres Telefon

E. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

[ ] 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapily sytuacje [] 1) tak — wskazaé jakie:
pracownika socjalnego | zagrozenia podczas
przeprowadzania wywiadu?

[] 2) asysta funkcjonariusza
Policii |

Miejscowosé Data
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Pieczg¢ lub nadruk zawierajacy: nazwe, adres, NIP
lub REGON jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej
lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych

CZESC 111
DOTYCZY MALZONKA, ZSTEPNYCH LUB WSTEPNYCH, O KTORYCH MOWA

W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNEJ]
(AKTUALIZACJA WY WIADU)

A. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD

1 |Imig

2 |Nazwisko

3 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

4 |Nr PESEL
5 | Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
6 Adres do
korespondenc;ji

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

8 | Aktualna wysokos$¢ dochodu na osobe w rodzinie

9 | Opis okoliczno$ci uzasadniajacych ewentualng zmiang formy lub wielkos$ci §wiadczonej pomocy

Os$wiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad)
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B. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis 1 pieczgé pracownika socjalnego)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

|:| 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapity sytuacje |:| 1) tak — wskazaé jakie: ...
pracownika socjalnego | zagrozenia podczas i,
przeprowadzania wywiadu?

D 2) asysta funkcjonariusza | © P eCAAME WYWIAGHT o

Policji
ol [] 2)nie

Miejscowosé Data
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* Pieczgé lub nadruk zawierajacy: nazwe, adres, NIP
lub REGON jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej
lub podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
CZESC IV
DOTYCZY OSOB LUB RODZIN KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN
POMOCY SPOLECZNEJ
(AKTUALIZACJA WYWIADU)

A. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imig

2 | Nazwisko

3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢
4 |NrPESEL
5 | Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania* ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
Miejsce pobytu
osoby bezdomne;j
6 Adres do )
korespondencji
7 | Dane opiekuna prawnego / kuratora**
Imie
Nazwisko
Obywatelstwo
Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc: Nr PESEL-
8 | Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:

symbol terytorialny:

9 | Dotychczas otrzymywane §wiadczenia — na podstawie ostatniej decyzji:

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

11 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobe
w rodzinie

*

do potwierdzenia adres).
** Niepotrzebne skreslic.

W przypadku bezdomnego — ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staly (w przypadku braku mozliwosci ustalenia — ostatni mozliwy
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12 | Aktualizacja sytuacji:

rodzinnej

mieszkaniowej

zawodowej

zdrowotnej

innej

B. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)

Os$wiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

[] 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapily sytuacje [] 1)tak — wskazaé jakie:  ......oooooiiiiiiiiiiiieee
pracownika socjalnego | zagrozenia podczas
przeprowadzania wywiadu?

[] 2) asysta funkcjonariusza
Policji

Miejscowosc Data
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C. DIAGNOZA SYTUACIJI OSOBY LUB RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)
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D. PLAN POMOCY 1 DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

| Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej)

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 spolecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

rodzaj i zakres zrédlo finansowania

$wiadczenia pieni¢zne

$wiadczenia niepienigzne

$wiadczenia niepieni¢zne w formie ushug opiekunczych

inne formy wsparcia

(miejscowosc i data) (podpis i pieczgé pracownika socjalnego)
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Uwagi kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej:
] 1) zatwierdzam plan pomocy w catosci

] 2) zatwierdzam plan pomocy z nast¢pujacymi zastrzezeniami:

[]3) odrzucam plan pomocy ze wzgledu na:

Data

(podpis i pieczg¢ kierownika)
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Piecze¢ lub nadruk zawierajacy: nazwe, adres, NIP

lub REGON powiatowego centrum pomocy rodzinie

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

A. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD

1 |Imig
2 | Nazwisko
3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢
4 |Nr PESEL
5 |Adres kod pocztowy: miejscowosc: ulica:
zamieszkania
nr domu: nr mieszkania: telefon:
symbol terytorialny:
6 Adres do
korespondenc;ji

7 | Sytuacja rodzinna:

] 1) osoba samotnie gospodarujaca

] 2) osoba wspodlnie zamieszkujaca i gospodarujaca z rodzing
|:| 3) inne — wskazac jakie:

8 | Z jakiego rodzaju opieki osoba usamodzielniana korzystata?

Rodzaj opieki Okres przebywania

] 1) dom pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie

[] 2) dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

|:| 3) zaktad poprawcz
pop y

|:| 4) schronisko dla nieletnich

15 mlodziezowy os$rodek wychowawczy

[1e) specjalny osrodek szkolno-wychowawczy

17 specjalny osrodek wychowawczy

] 8) mtodziezowy osrodek socjoterapii

Laczny czas pobytu poza rodzing (pkt 1-8)

Ostatnie miejsce pobytu przed usamodzielnieniem

(nazwa i adres placowki, ktorg opuscila osoba ubiegajaca si¢
0 pomoc pieni¢zna na usamodzielnienie, pomoc pieniezng
na kontynuowanie nauki)

9 | Czy osoba usamodzielniana uczy si¢?

[0 tak []2) nie

Typ szkoty:

oddziat / rok studidow semestr
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11 | Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej)

12 [Dochéd 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 piecze¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

[ ] 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapity sytuacje [] 1)tak —wskazaé jakie:  .....ococooiiiiiiiiiiiiinn,
pracownika socjalnego | zagrozenia podCzas L,
przeprowadzania wywiadu?

D 2) asysta funkcjonariusza | © oo Po v ACAAMIA WYWIAGUT o

Policji [] 2) nie

Miejscowosé Data

* Nalezy dotaczy¢ kopi¢ programu usamodzielnienia.



Dziennik Ustaw -32-

Poz. 893

B. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

1

Wysoko$¢ pomocy pienieznej na usamodzielnienie:

Wysoko$¢ pomocy pienieznej na kontynuowanie nauki:

C. INFORMACIJA O DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

(podpis i pieczg¢ kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie)

Miejscowosé

Data
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Piecze¢ lub nadruk zawierajacy: nazwe, adres, NIP
lub REGON powiatowego centrum pomocy rodzinie

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

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

1 |Imig

2 | Nazwisko

3 | Obywatelstwo ‘ 4 ‘ Narodowos¢

5 |Data dzien miesiac rok
urodzenia

6 |Dokument tozsamosci |nr dokumentu podrozy

nr karty pobytu

nr decyzji nadajace;j status
uchodzcy lub ochrong
uzupelniajaca

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

8 | Adres zameldowania kod pocztowy: miejscowosc:
cudzoziemea na terytorium ulica: nr domu: nr mieszkania:
Rzeczypospolitej Polskiej
telefon:
Adres pobytu czasowego Zameldowanie:

(11 tak
] 2) nie

9 | Jak dlugo cudzoziemiec przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?

10 | Czy cudzoziemiec przebywa w Rzeczypospolitej Polskiej ] 1) sam
[] 2) z rodzing
11 | Czy cudzoziemiec utrzymuje []1) mieszkajaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
kontakt z rodzing? []2) mieszkajaca w kraju pochodzenia

] 3) mieszkajaca poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
ale nie w kraju pochodzenia
] 4) nie utrzymuje kontaktu

12 | Czy cudzoziemiec korzysta []1) rodziny mieszkajacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
z pomocy? [12) rodziny mieszkajacej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
[13) innych grup uchodzcow

] 4) organizacji pozarzadowych

] 5) zwigzkdéw wyznaniowych

[]6) innych — wskazaé kogo:
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Wielkos$¢ udzielanej pomocy

13 | Formy udzielanej pomocy ] 1) pomoc pieniezna
[12) pomoc w naturze
[]3) inna— wskazaé¢ jaka:
14

Zakres udzielanej pomocy

Rodzaj udzielanej pomocy




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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Lp.* Imie i nazwisko Data urodzenia Plec Stz.in Stopie'ﬁ Wyksztatcenie Sytuacja Zrédha dochodu (utrzymania)
dzien | miesigc | rok cywilny pokrewienstwa zdrowotna rodzaj wysokosé
1 M/K
2 M/K
3 M/K
4 M/K
5 M/K
6 M/K
7 M/K
8 M/K
9 M/K
10 M/K

* W przypadku wigkszej liczby 0sob nalezy powieli¢ strong.

MBIS( IUUDIZ(]

£68 20d
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B. ZNAJOMOSC JEZYKA POLSKIEGO

1

Czy ktorys z cztonkdéw rodziny cudzoziemca uczgszcezal na zajgcia z jezyka polskiego ] 1) tak
w trakcie trwania procedury o nadanie statusu uchodzcy? []2) nie

Jezeli tak, wpisac:

Kto: Przez jaki okres:

Znajomos¢ jezyka polskiego przez:
— cudzoziemca:

[]1) nic nie rozumie

[12) rozumie, ale bardzo stabo

[13) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje si¢ jezykiem ojczystym, tj.  ...............

Iub innym, tj.
|:|4) ostuguje si¢ jezykiem polskim wylacznie w mowie
postuguje si¢ jezy! p yig
|:| 5) postuguje sie jezykiem polskim w mowie i pismie

— wspolmalzonka cudzoziemca:
] 1) nic nie rozumie
] 2) rozumie, ale bardzo stabo

] 3) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje si¢ jezykiem ojczystym, tj.  ...............

lub innym, tj.

] 4) postuguje si¢ jezykiem polskim wytacznie w mowie
postuguje s1¢ jezy. p yia
] 5) postuguje si¢ jezykiem polskim w mowie i piSmie

Czy cudzoziemiec wymaga skierowania na kurs nauki jezyka polskiego? ] 1) tak

Znajomos¢ jezyka polskiego przez dzieci cudzoziemca:
1) nic nie rozumie
[12) rozumie, ale bardzo stabo

] 3) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje si¢ jezykiem ojczystym, tj.  ...............

lub innym, tj.
] 4) postuguje si¢ jezykiem polskim wylacznie w mowie
] 5) postuguje si¢ jezykiem polskim w mowie i pis$mie

Czy dzieci cudzoziemca wymagaja skierowania na kurs nauki jezyka polskiego? ] 1) tak
] 2) nie

Jezeli tak, wpisac ile dzieci:

Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wymagajg pomocy w formie $wiadczenia pieni¢znego ] 1) tak
na pokrycie wydatkéw zwigzanych z naukg jezyka polskiego? []2) nie
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C. FUNKCJONOWANIE CUDZOZIEMCA I CZLONKOW JEGO RODZINY W NOWYM SRODOWISKU
PO OPUSZCZENIU OSRODKA DLA CUDZOZIEMCOW UBIEGAJACYCH SIE O NADANIE STATUSU
UCHODZCY

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

2 Czy cudzoziemiec ma znajomych w nowym $rodowisku? ] 1) tak

] 2) nie

Jezeli tak, wpisaé jakich:

3 Czy mieszkancy z najblizszego otoczenia sprawiaja cudzoziemcowi lub jego rodzinie klopoty? [ ] 1) tak

[ ]2)nie

Jezeli tak, wpisac jakie:

4 Czy cudzoziemiec lub jego rodzina majg grupe wsparcia w srodowisku zamieszkania? ] D) tak

] 2) nie

Jezeli tak, wpisa¢ rodzaj wsparcia:

5 Czy cudzoziemiec lub jego rodzina majg grupe wsparcia wérdd cudzoziemcow? [] 1) tak

[ ]2) nie

Jezeli tak, wpisa¢ rodzaj wsparcia:
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6 Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wiedza, gdzie znajduja si¢ podstawowe instytucje, takie jak:
|:| 1) osrodek pomocy spoleczne;j

] 2) powiatowy urzad pracy

] 3) urzad miasta

[]4) przychodnia / osrodek zdrowia

] 5) szpitalny oddziat ratunkowy

] 6) szpital

[]7) szkota

[]8) policja

] 9) inne — wskazac jakie:

7 | Czy dzieci cudzoziemca realizuja obowiazek szkolny? []1)tak
[]2) nie

Jezeli tak, wpisa¢ do jakiego rodzaju szkoty i do ktorego oddziatu uczgszczaja:

8 Co sprawia najwigcej trudnosci w funkcjonowaniu w srodowisku lokalnym?

9 Zainteresowania cudzoziemca, formy spgdzania wolnego czasu:
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D. SYTUACJA MIESZKANIOWA

1 Mieszkanie:

[]1) komunalne/kwaterunkowe
[] 2) mieszkanie wynajete

[ ] 3) mieszkanie chronione

[ ]4) hotel

[]5) brak mieszkania

[] 6) inne— wskazaé jakie:

2 1) Stan utrzymania mieszkania:

2) Dostep do mediow:
a) biezaca woda:
[] zimna
[] ciepta
[] brak

[] a) tak [ ] b) nie, brakuje:

[ ] a) czyste, zadbane [ | b) brudne, zaniedbane [ | c) zdewastowane

b) ogrzewanie:

[] piece weglowe

[ ] ogrzewanie centralne

[] ogrzewanie centralne — gazowe

[] ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne
[] brak ogrzewania

3) Wyposazenie w niezbedne sprzety gospodarstwa domowego:

¢) prad:
[] dostepny

[ ] brak

4) Pozostate informacje (np. dostep do WC, tazienki, miejsca do spania):

3 Laczne state (miesi¢gczne) wydatki zwigzane mieszkaniem — czynsz, §wiatlo, gaz itp.:

4 Czy zachodzi konieczno$¢ zapewnienia mieszkania ze strony gminy?
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E. SYTUACJA ZDROWOTNA

1

Czy cudzoziemiec lub cztonek jego rodziny byli leczeni w trakcie pobytu w osrodku dla cudzoziemcow
ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy?

[]1)tak []2)nie

Jezeli tak, wpisac kto:

Czy wymaga dalszego leczenia?

] 1) tak [ ]2) nie

Jezeli tak, wpisac jakiego:

2 |Jakie problemy zdrowotne zglaszaja cudzoziemiec lub cztonek jego rodziny?

3 | Czy cudzoziemiec i jego rodzina podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu?

4 | Czy wymagaja pomocy w formie optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne?
5 | Kto optaca sktadke na ubezpieczenie zdrowotne?
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F. SYTUACJA ZAWODOWA

1 | Czy cudzoziemiec lub cztonek jego rodziny maja wiedz¢ na temat mozliwosci zatrudnienia w swoim zawodzie
i zgodnie z kwalifikacjami?

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

3 | Czy cudzoziemiec lub cztonek jego rodziny otrzymali propozycje pracy z powiatowego urzgdu pracy?

4 | Czy cudzoziemiec podejmie inne prace, w tym np. jako wolontariusz? ] 1) tak

|:| 2) nie

Jezeli tak, wpisac jakie:

5 | Potwierdzenie zawodu i zatrudnienia z kraju pochodzenia — posiadane dokumenty:
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G. SYTUACJA DOCHODOWA

1 | Czy cudzoziemiec lub cztonkowie jego rodziny dysponuja $rodkami finansowymi? []1)tak

] 2) nie

Jezeli tak, wpisa¢ ich wielko$¢:

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

[]1)tak

3 | Czy cudzoziemiec lub cztonkowie jego rodziny maja zrodta dochodu? ]
|:| 2) nie

Jezeli tak, wpisac jakie:

Wielko$¢ dochodu:

H. POTRZEBY I OCZEKIWANIA ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WY WIADU

Data zgloszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu:

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

[] 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapily sytuacje [] 1)tak — wskazaé jakie:  ......ooooveiiiiiiiiiiiie
pracownika socjalnego | Zagrozemia podczas i
przeprowadzania Wywiadu? ...

[] 2) asysta funkcjonariusza

Policji [] 2)nie
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I. DIAGNOZA I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)
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J. PLAN POMOCY 1 DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

Formy i zakres proponowanej pomocy:

$wiadczenie pienigzne

1. na utrzymanie:

2. na pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka jezyka polskiego:

3. optacanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
okreslonej w odrebnych przepisach za:

1) cudzoziemca:

2) cztonkoéw jego rodziny:

wysoko$¢

wysokos¢

wysoko$¢

wysokos$¢

poradnictwo specjalistyczne

rodzaj i zakres:

praca socjalna

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)



Dziennik Ustaw —45 — Poz. 893

Uwagi kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej:
] 1) zatwierdzam plan pomocy w catosci

] 2) zatwierdzam plan pomocy z nast¢pujacymi zastrzezeniami:

[]3) odrzucam plan pomocy ze wzgledu na:

Data

(podpis i piecze¢ kierownika)
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Piecze¢ lub nadruk zawierajacy: nazwe, adres, NIP
Iub REGON jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej
lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych

CZESC VII
DOTYCZY OSOB I RODZIN POSZKODOWANYCH W WYNIKU SYTUACJI KRYZYSOWE]
WYSTEPUJACEJ NA SKALE MASOWA, A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWE]
ALBO ZDARZENIA LOSOWEGO

A. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 Imie

2 |Nazwisko

3 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

4 |Nr PESEL
5 |Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
6 |Adres do
korespondencji
7 | Dotychczas otrzymywane $wiadczenia: tak/nie

Jezeli tak, wpisac jakie:

8 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobg
w rodzinie / liczba 0s6b w rodzinie

9 | Aktualna sytuacja:

rodzinna

mieszkaniowa

zawodowa

zdrowotna

majatkowa
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B. STRATY PONIESIONE W WYNIKU SYTUACJI KRYZYSOWE] WYSTEPUJACEJ NA SKALE MASOWA,
A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWEJ BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO
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C. POTRZEBY [ OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)
Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

[] 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapily sytuacje [] 1)tak — wskazaé jakie:  ...oooooeiiiiiiiiieeieiiii,
pracownika socjalnego | zagrozenia podCzas i,
przeprowadzania wywiadu?

D 2) asysta funkcjonariusza | © PO oCAAME WYWIAGHT o

Policji
onen [] 2)nie

Miejscowosé Data
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D. PLAN POMOCY 1 DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

| taczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej)

2 [ Dochodd 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 spotecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

rodzaj i zakres zrodlo finansowania

$wiadczenia pieni¢zne

$wiadczenia niepieni¢zne

$wiadczenia niepieni¢zne w formie ushug opiekunczych

inne formy wsparcia

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczec¢ pracownika socjalnego)
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Uwagi kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej:
] 1) zatwierdzam plan pomocy w catosci

] 2) zatwierdzam plan pomocy z nast¢pujacymi zastrzezeniami:

[]3) odrzucam plan pomocy ze wzgledu na:

Data

(podpis 1 pieczg¢ kierownika)
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Piecze¢ lub nadruk zawierajacy: nazwe, adres, NIP
lub REGON jednostki organizacyjnej pomocy spofecznej

CZESC VIII
DOTYCZY WYWIADU, O KTORYM MOWA W ART. 23 UST. 4E USTAWY Z DNIA
28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH, ALBO AKTUALIZACII
WYWIADU NA PODSTAWIE ART. 23 UST. 4F TEJ USTAWY *

A. 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:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
7 |Adres do
korespondencji

B. USTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO
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(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje s zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

[] 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapity sytuacje [] 1)tak — wskazaé jakie:  ...ooooooeiiiiiiiiieeiiiiii,
pracownika socjalnego | zagrozenia podczas i
przeprowadzania wywiadu?

D 2) asysta funkcjonariusza | © P oCAAME WYWIAGHT o

Policji
ot [] 2)nie

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

Data

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

* Wiasciwe zaznaczy¢.
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Pieczg¢ lub nadruk zawierajacy: nazwg, adres, NIP
lub REGON jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

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.
0 POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECT*

A. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imig

2 |Nazwisko

3 |Data dzien miesigc rok
urodzenia

4 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é

5 |Nr PESEL
6 |Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
; Adres do
korespondencji

B. 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 DZIECT*
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C. USTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO DOKONANE NA PODSTAWIE INFORMACJI, O KTORYCH
MOWA W ART. 23 UST. 4B USTAWY Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH
RODZINNYCH ALBO W ART. 15 UST. 2 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA
W WYCHOWYWANIU DZIECT*
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(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

D 1) uczestnictwo dmgiego CZy wystqpi{y sytuacje D 1) tak — wskazad jakie: ...............................
pracownika socjalnego | zagrozemia podCzas i
przeprowadzania wywiadu?

D 2) asysta funkcjonariusza | © PO OCAAME WYWIAGHT o

Policji [] 2) nie

Miejscowosé Data




Dziennik Ustaw - 57— Poz. 893

D. 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*




Dziennik Ustaw - 58— Poz. 893

(podpis i pieczec¢ pracownika socjalnego)

Miejscowosé Data

* Wiasciwe zaznaczy¢.
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Zalacznik nr 2
WZOR

OSWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO
W POSTACI ELEKTRONICZNEJ

Ja, nizej podpisany(-na), o§wiadczam, ze zapoznatem(-tam) si¢ z trescig rodzinnego
wywiadu srodowiskowego, oznaczonego unikalng sygnatura, zwang sumg kontrolna,
podang ponizej*, przeprowadzonego ze mng w postaci elektronicznej za pomoca
systemu teleinformatycznego:

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze podane w rodzinnym wywiadzie $rodowiskowym
informacje sg zgodne z prawda.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data przeprowadzenia wywiadu:

Podpis osoby, z ktérg przeprowadzono wywiad:

Imi¢ i nazwisko pracownika socjalnego
przeprowadzajacego wywiad:

* Przepisa¢ sume kontrolng z ekranu po zatwierdzeniu wywiadu.
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Zalacznik nr 3

WZOR

, dnia

(imig¢ i nazwisko) (miejscowosc)

(adres)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM"

Ja,

(imi¢ i nazwisko)

urodzony(-na)

(data i miejscowosc)
o$wiadczam, ze na stan majatkowy mojej rodziny / méj? sktadaja sic®:

I. Nieruchomosci:

— Lokal mieszkalny:

[ nie posiadam O posiadam (wielko§¢ w [m?], tytut prawny):
— Dom:
L] nie posiadam O posiadam (wielko§¢ w [m?], tytut prawny):

— Place, dziakki:

L] nie posiadam U posiadam (powierzchnia w [m?]):

— Gospodarstwo rolne:

[ nie posiadam U] posiadam (rodzaj, liczba hektarow, w tym przeliczeniowych):

! Nalezy uwzglednié¢ majatek objety wspolnoscia ustawowa oraz majatek osobisty.
? Niepotrzebne skresli¢.
3 Zaznaczy¢ whasciwe & lub M.
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I1. Ruchomosci:

— Samochody:

[ nie posiadam O posiadam (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa):
— Maszyny:

L nie posiadam O posiadam (rodzaj, warto$¢ szacunkowa):
— Inne:

[ nie posiadam U posiadam (rodzaj, warto$¢ szacunkowa):

III. Posiadane zasoby:

— Pieni¢zne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp.):

[ nie posiadam I posiadam (warto$¢ nominalna):

— Przedmioty warto$ciowe:

[ nie posiadam [J posiadam (warto$¢ szacunkowa):

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(podpis)
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Zalacznik nr 4

WZOR LEGITYMACJI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

1. Opis wzoru legitymacji pracownika socjalnego:
1) wymiary legitymacji — 148 x 103 mm;
2) cze$¢ zewnetrzna legitymacji:
— oktadka wykonana ze sztucznego tworzywa w kolorze grafitowym,

— strona pierwsza — wizerunek orfa w koronie wedtug wzoru okreslonego dla godta Rzeczypospolitej Polskiej
w kolorze srebrnym i napis ,,LEGITYMACJA PRACOWNIKA SOCJALNEGO” w kolorze srebrnym,;

3) cze$¢ wewnetrzna legitymacji:

— tlo w kolorze jasnozielonym, napisy w kolorze czarnym,

— strona druga (lewa) zawiera miejsce na zdjecie o wymiarach 32 X 43 mm, numer legitymacji (kolejny numer
w jednostce wydajacej), dane identyfikacyjne pracownika socjalnego i jego podpis, napis ,,jest pracownikiem
socjalnym” oraz nazwe pracodawcy wraz z miejscowoscia,

— strona trzecia (prawa) zawiera napis informujacy o uprawnieniach do przeprowadzania rodzinnych wywiadow
srodowiskowych, do korzystania z prawa pierwszenstwa przy wykonywaniu swoich zadan w urzedach, insty-
tucjach 1 innych placowkach oraz do ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych, a takze
informacje o prawie do odebrania dziecka z rodziny w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
dziecka w zwiazku z przemoca w rodzinie, dat¢ wystawienia i podpis osoby wydajacej oraz informacjg¢ o ter-
minie wazno$ci legitymacji.

2. Wzor legitymacji:

1) cze$¢ zewngtrzna:

LEGITYMACJA
PRACOWNIKA SOCJALNEGO
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2) cze$¢ wewngtrzna:

X Legitymacjanr ..........
fotografia gitymact

mp.

(nazwa lub piecze¢ pracodawcy)

uprawnionym na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, z pdzn. zm.) do:
— przeprowadzania rodzinnych wywiadéw srodowiskowych,
— korzystania z prawa pierwszenstwa przy wykonywaniu swoich
zadan w urzedach, instytucjach i innych placéwkach,
— ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych.

Na mocy art. 12a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2020 r. poz. 218, z pézn. zm.) w razie
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku
z przemocg w rodzinie pracownik socjalny wykonujacy obowigzki
stuzbowe ma prawo odebra¢ dziecko z rodziny i umiesci¢ je
u innej niezamieszkujgcej wspdlnie osoby najblizszej, w rozumieniu
art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
w rodzinie zastepczej lub w placéwce opiekunczo-wychowawcze;j.

(podpis osoby wydajacej)
Wazna na rok wystawienia: ...............

Waznos$¢ legitymacji przediuza sig na rok:




