Dziennik Ustaw —4— Poz. 893

Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 8 kwietnia 2021 r. (poz. 893)

Zalgcznik nr 1
WZOR

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

KWESTIONARIUSZ
RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO
CZESCI
DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE $§WIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ
A.DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD, DANE O RODZINIE

1 |(Imie 3 |Imiona rodzicow
2 [Nazwisko 4 | Obywatelstwo
5 |Seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: 6 |Nr PESEL:
7 |Adres . kod pocztowy: miejscowosé:
zamieszkania*
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:

symbol terytorialny:

Miejsce pobytu
osoby bezdomne;j
8 Adres do
korespondenc;ji
9 |Dane opiekuna prawnego / kuratora**
Imig
Nazwisko
Obywatelstwo
Seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: Nr PESEL:
10 |Adres kod pocztowy: miejscowosé:
zamieszkania ] - .
ulica: nr domu: }nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
1 Czy osoba/rodzina korzystata ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy 1) tak []
spoleczne;j? 2) nie
Data pierwszego zgloszenia miesiac rok
Data ostatnio udzielonej pomocy miesigc rok
12 |Korzystanie z pomocy innych os6b lub instytucji pomoc pieni¢zna pomoc w naturze pomoc ustugowa
1) rodziny O O O
2) 0s6b obcych O | [l
3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych [ OJ O
4) kosciotow lub zwiazkéw wyznaniowych O | O
5) innych instytucji O O O

* W przypadku bezdomnego — ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staty (w przypadku braku mozliwosci ustalenia — ostatni mozliwy

do potwierdzenia adres).
** Niepotrzebne skreslié.
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13. Informacje o czlonkach rodziny
1 2 3 4 5 6 7
Data urodzenia ‘i
Lp. Imie i nazwisko —T— Plec Nr PESEL Stan Stoplet
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 wpisac dane osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad.

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

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

P j Zrédto dochodu (utrzymania
gepal Sytuacja (utrzy )

zdrowotna rodzaj wysokosé

Wyksztalcenie, Miejsce pracy lub nauki
wykonywany zawod (placowka i oddziat)

Lp.

10

11

12
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B. ANALIZA SYTUACJI MATERIALNE]

1 | Imig i nazwisko, stopief pokrewienistwa oraz adresy malzonka, zstgpnych lub wstepnych, o ktérych mowa w art. 103
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, wielko$¢ i forma $wiadczonej lub deklarowanej pomocy:
2 | Laczny doch6d w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej) 2t
3 | State miesigczne wydatki osoby/rodziny Iacznie 71
wtym: |czynsz 7
energia elektryczna 7
gaz zt
alimenty 7t
oplaty za dom pomocy spolecznej 7t
opfaty za szkole/burse/internat 7k
oplaty za przedszkole 7t
opfaty rodzicéw / opiekundéw prawnych za pobyt dziecka 21
w placéwcee dziennej lub catodobowe;j
oplaty rodzic6w za pobyt dziecka w pieczy zastepczej 7
wydatki na leki i leczenie 7t
inne — wskaza¢ jakie: 7
4 | Alimenty $wiadczone przez osobe, z ktéra jest przeprowadzany wywiad, lub innych cztonkéw rodziny
Kto? Na czyja rzecz? Wysokosé W.ysoko,s’c’ 2alepiyen 3 gg]:)r(())(;}:?;n\;e
alimentéw orzeczenia sgdu
1) zt zt
2) zt zt
3) zt zt
4) zi z1
5) zt zt
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J

C. ANALIZA WARUNKOW BYTOWYCH OSOBY LUB RODZINY

1

mieszkalnego

mieszkalnego
] 3) wiasnos¢ lokalw/domu
[J 4) komunalne/kwaterunkowe
[] 5) mieszkanie wynajete

(] 1) lokatorskie spétdzielcze prawo do lokalu

[ 2) wiasnosciowe spétdzielcze prawo do lokalu

Charakter prawa do lokalu mieszkalnego / domu (np. wlasnosé, wynajem):

(] 6) mieszkanie chronione

w spéldzielni mieszkaniowej
(] 8) hotel
(] 9) barak
[[] 10)brak mieszkania
(] 11)inne — wskazaé jakie:

[0 7 prawo do domu Jjednorodzinnego / jego czesci

1) Stan utrzymania mieszkania:

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

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

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

b) ogrzewanie:
] piece weglowe
ogrzewanie centralne
[J ogrzewanie centralne — gazowe
Il ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne
[] brak ogrzewania

3) Wyposazenie w niezbedne sprzety gospodarstwa domowego:

¢) prad:
] dostepny

[ brak

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

3 | Czy wystgpuja problemy w relacjach migdzy wspélnie zamieszkujacymi czlonkami rodziny? Kogo dotycza:
1) nie []
2) tak: [] przemoc [_] problemy opiekuriczo-wychowawcze [ konflikty [] inne— wskazaé
JAKIBI  coiinincssonesunssiesssesnn nmnmoonanememsnmesmios s o oo s ot s s s 8 i S s
4 | Charakterystyka problemu (m.in. przyczyny, podjete dziatania i ich efekty):
5 | Funkcjonowanie rodziny w $rodowisku i zagrozenia ze strony srodowiska:
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6 | Relacje osoby/rodziny z krewnymi, ktorzy mieszkaja oddzielnie:

7 | Czy osoba/rodzina jest objeta wsparciem asystenta rodziny? O 1 tak
Jezeli tak, wpisaé od kiedy: [J 2) nie
Czy osoba/rodzina jest objeta nadzorem kuratora? 7 1) tak
Jezeli tak, wpisaé od kiedy: [J 2) nie

8 | Czy ktérys ze wsp6lnie zamieszkujacych cztonkéw rodziny w ciagu ostatnich 5 lat korzystat O 1) tak
lub aktualnie korzysta z ustug osrodka wsparcia, domu pomocy spotecznej, przebywa/przebywat [J 2) nie

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

Jezeli tak, to wpisaé:
R0, bRt et oo eeeeeeeesooeoeeeeee

L T
ROAZA PIACOWKI: et

Kontakty z rodzing (np. czgstotliwos¢ pobytu w domu rodzinnym, wspéipraca rodzicéw z placéwka, w ktorej
przebywa dziecko):

Czy czlonek rodziny przebywajacy w zakladzie karnym jest zatrudniony i czy jego zarobki J 1 tak
sg przekazywane rodzinie: [ 2) nie

wysokosé jak czesto
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D. ANALIZA SYTUACJI ZAWODOWE]

1 2 3 4 6 8
Zarejestro- Brak prawa
wany(-na}) Pobiera zasitek lub inne §wiadczenie Utrac1_{(a) P ra)zvo' do zas#ku do z.asliku
w urzedzie lub innego $wiadczenia lub innego

pracy Swiadczenia
Imi¢ i nazwisko i
' 1) tak I)tak | i mdzl? 6 Dk
)ta ytak | i wysokos¢ od kiedy 1) tak od kiedy 2) nie
2) nie 2) nie zasitku .
. 2) nie
lub innego
$wiadczenia |miesiac| rok miesigc| rok

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

Kwalifikacje, umiejgtnodci oraz doswiadczenie zawodowe, ktére mogg by¢ przydatne przy poszukiwaniu pracy (np. prawo
jazdy, uprawnienia do wykonywania okre$lonych prac):




Dziennik Ustaw —-11- Poz. 893

E. OGOLNA ANALIZA SYTUACII ZDROWOTNEJ OSOBY/RODZINY

1 | Liczba 0s6b dlugotrwale chorych Rodzaje schorzen

w tym: dzieci

2 | Inne problemy zdrowotne podane przez osobe/rodzing

3 | Czy osoba/rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu? O 1) tak

[ 2)nie

4 | Czy osoba/rodzina ma dostep do $wiadczen zdrowotnych? (] 1 tak

[ 2)nie

Jezeli nie, wpisa¢ dlaczego:

5 | Dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (imi¢, nazwisko, adres miejsca udzielania $wiadczeri zdrowotnych,
telefon):

6 | Dane piclegniarki, poloznej podstawowe;j opieki zdrowotnej (imie, nazwisko, adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych, telefon):
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1 | Ktéra z oséb niepetnosprawnych wspélnie zamieszkujgcych wymaga:

1) skierowania do osrodka wsparcia
(rodzaj)

2) skierowania do mieszkania chronionego

3) ustug opiekuniczych (zakres)

4) umieszczenia w domu pomocy spotecznej

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

3 | Mozliwos¢ zapewnienia pomocy ze strony jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej 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 0s6b niepetnosprawnych:

6 | Ktéra z 0s6b wspélnie zamieszkujacych jest Dane opiekuna prawnego (imie, nazwisko, adres, telefon):
ubezwlasnowolniona:

[ 1) czesciowo
] 2) catkowicie
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H. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

Data zgloszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu:

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

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

(data i podpis osoby, z ktérg przeprowadzono wywiad)

Informacja o warunkach bezpieczeristwa podczas przeprowadzania wywiadu:

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

przeprowadzania wywiadu?

(] 2) asysta funkcjonariusza
Polici @00 | 0 ke s

Informacja o zglaszajacym problem*:

1 | Z urzgdu — zgloszenie:

[ 1) pracownika socjalnego

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

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

Imig, nazwisko, adres i telefon oraz stopien pokrewienistwa
Z 0soba potrzebujaca pomocy**

* W przypadku gdy problem zglasza osoba zainteresowana, nie wypetnia sie.
** Wypetnia si¢ za zgoda osoby zgtaszajace;.
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I. DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY LUB RODZINY I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Zasadno$¢ udzielenia pomocy:

[ 1) ubsstwo (] 11) trudnosci w integracji osob, ktére
(] 2) sieroctwo otrzymaly status uchodzcy lub ochrone
O 3) bezdomnosé uzupetniajacg
] 4) bezrobocie D 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia
[ 5) niepetnosprawnosé po opuszczeniu zaktadu karnego
(] 6) dtugotrwata lub cigzka choroba [] 13) alkoholizm lub narkomania
[]7) przemoc w rodzinie [] 14) sytuacja kryzysowa
] 8) potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi [ 15) klgska ekologiczna
] 9) potrzeby ochrony macierzysistwa lub wielodzietnoci [] 16) inna — wskaza¢ jaka:
O 10) bezradno$¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych
i w prowadzeniu gospodarstwa domowego:
O a) rodzina niepelna
[] b) rodzina wielodzietna

Dodatkowe informacje:

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

1 Laczny doch6d w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej)

2 | Dochdd na osobe w rodzinie

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

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

rodzaj i zakres Zrédlo finansowania

$wiadczenia pienigzne

$wiadczenia niepienigzne

Swiadczenia niepienigzne w formie ustug opiekuriczych

inne formy wsparcia

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczeé pracownika socjalnego)



Dziennik Ustaw - 18— Poz. 893

Uwagi kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;:
[(J1) zatwierdzam plan pomocy w catosci

O 2) zatwierdzam plan pomocy z nastepujacymi zastrzezeniami:

[(J3) odrzucam plan pomocy ze wzgledu na:

Data

(podpis i pieczgé kierownika)
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OBJASNIENIA:

1. Kwestionariusz wywiadu wypelnia pracownik socjalny podczas przeprowadzania wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegajg sic po raz pierwszy o przyznanie $wiadczenia, wypeia si¢ czesé I
kwestionariusza wywiadu. Komponenty: A, H-J wypelnia si¢ obligatoryjnie, a pozostate — w zaleznosci od okolicznogci
zwigzanych z przeprowadzaniem rodzinnego wywiadu $rodowiskowego, zgodnie z oceng pracownika socjalnego.

3. W przypadku matzonka, zstepnych lub wstepnych, o ktérych mowa w art. 103 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spofecznej, wypelnia sie cze$é II kwestionariusza wywiadu, a w przypadku wystapienia okolicznosci uzasadniajacych
zawarcie kolejnej umowy wypetnia sie cz¢$¢ 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 I wywiadu, wypelnia si¢ czgs¢ IV kwestionariusza wywiadu.

5. W przypadku osoby skierowanej do osrodka wsparcia wywiad aktualizuje sie przez wypelnienie czgsci IV kwestionariusza
wywiadu.

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

7. W przypadku gdy cudzoziemiec ubiega si¢ o $wiadczenie pienigzne na utrzymanie i pokrycie kosztow wydatkow
zwigzanych z nauka jezyka polskiego, pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie wypelnia czg$é VI
kwestionariusza wywiadu.



