pieczeé
osrodka pomocy
spotecznej

CZESC V

DOTYCZY OSOB ZGLASZAJACYCH GOTOWOSC DO PELNIENIA

FUNKCIJI RODZINY ZASTEPCZEJ

I. DANE OSOB ZGEASZAJACYCH GOTOWOSC DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE]
(Z KTORYMI PRZEPROWADZONO WYWIAD)

1 |Imie
2 |Nazwisko
3 |Seria 1 nr dowodu
osobistego
4 |Nr PESEL
5 |Adres |kod: miejscowosc:
pobytu
statego
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
6 | Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej sa spokrewnione z dzieckiem
przyjmowanym do rodziny zast¢pczej?
1) tak 2) nie
Jezeli tak, to jaki jest stopien pokrewienstwa przyjmowanego dziecka z osobami zgtaszajacymi gotowos¢ do
pehienia funkcji rodziny zastepczej?
7 | Czy osoba / rodzina wcze$niej ubiegata si¢ o petnienie funkcji rodziny zastgpcze;j?
1) tak 2) nie
Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?
g | Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej wychowuja juz inne dzieci jako rodzina
zastepcza?
1) tak 2) nie
Jezeli tak, to :
1) ile dzieci jest juz umieszczonych w rodzinie zastepcze;j:
2) czy sa to dzieci spokrewnione czy niespokrewnione z osobami
zglaszajacymi gotowos¢ do pehnienia funkcji rodziny zastepcze;j:
3) czy rodzina zastgpcza pehni zadania pogotowia rodzinnego:
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III. SYTUACJA MATERIALNA OSOBY/RODZINY

1

Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 2a ust. 1 pkt 2 i ust.2 oraz

art. 4a ustawy o pomocy spotecznej)

2 | Stale, miesi¢czne wydatki osoby/rodziny tacznie: zt
wtym: | czynsz zt
energia elektryczna 7t
gaz zt
alimenty 7t
optaty za dom pomocy spoteczne;j 7t
oplaty za szkote/burse/internat 7t
optaty za przedszkole zt
wydatki na leki i leczenie 7k
inne — jakie? zt
3 | Alimenty $wiadczone przez osobe/cztonka rodziny, z ktorg przeprowadzany jest wywiad, lub innych cztonkdéw
rodziny:
Kto
Na czyja rzecz
Wysokosé 1) dobrowolne
2) na podstawie
zt orzeczenia sgdu
Wysokos¢ zalegtych
alimentow 71

IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/RODZINY

1 Mieszkanie:
1) lokatorskie spoldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
2) wlasno$ciowe spoldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wiasnos¢
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajete
6) mieszkanie chronione
7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czesci w spotdzielni
mieszkaniowe;j
8) hotel
9) barak
10) brak mieszkania
11) inne
2 | Liczba izb 3. Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
4 Pietro 5. Winda: 1) tak
2) nie




niepelnosprawnego?

6 Wyposazenie mieszkania w instalacje:
Woda 1) w mieszkaniu Woda 1) w mieszkaniu
zimna: 2) poza mieszkaniem ciepta: 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 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
7 Stan utrzymania mieszkania: 1) czyste, zadbane
2) brudne, zaniedbane
3) zdewastowane
8 W jakie sprzety gospodarstwa domowego wyposazone jest mieszkanie:
1) kuchnia weglowa
2) kuchnia gazowa
3) kuchnia elektryczna
4) piekarnik
5) kuchnia mikrofalowa
6) zmywarka
7) lodowka
8) zamrazarka
9) pralka wirnikowa
10) pralka automatyczna
11) odkurzacz
12) inne — jakie?
9 | Czy rodzina posiada: 5) odtwarzacz ptyt CD Czy rodzina regularnie czytuje prasg:
1) radioodbiornik 6) komputer 1) codzienng
2) telewizor 7) dostep od internetu 2) tygodniki
3) magnetowid 8) ksiggozbior 3) miesigczniki
4) magnetofon
10 | Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb przyjmowanego dziecka: 1) tak
2) nie
11 | Czy dla dziecka przewidziane s3: osobny pokoj 1) tak
2) nie
samodzielne t6zko 1) tak
2) nie
miejsce do zabawy 1) tak
2) nie
miejsce do nauki 1) tak
2) nie
12 | Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ 1) tak
dostosowane do przyjecia dziecka w wieku 0 — 3 2) nie
lat?
13 | Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ 1) tak
dostosowane do potrzeb dziecka 2) nie




V. SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY

1 |Jakie choroby somatyczne wystepuja w rodzinie?

2 | Czy z rodzing zamieszkuja osoby niepelnosprawne, w tym osoby chore psychicznie ?

1) tak 2) nie

Jakiego rodzaju jest to niepetnosprawnos¢?

3 | Czy z rodzing zamieszkujg osoby uzaleznione od alkoholu?
1) tak 2) nie

4 | Czy z rodzing zamieszkujg osoby uzaleznione od $rodkow odurzajacych ?
1) tak 2) nie

VI. SYTUACJA RODZINNA

1 | Jaki jest stosunek wiasnych dzieci do przyjgcia nowego cztonka rodziny?

Wiek / | Czy zamieszkuje |Jaki jest jego stosunek UWAGI
pteé wspoOlnie ? do przyjecia nowego
cztonka rodziny?*
1) tak 1) pozytywny
2) nie 2) obojetny
(jezeli nie, nalezy 3) niechetny
podac adres) |4y ,decydowanie
przeciwny

* Wpisac¢ wiasciwe.




2 | Jaki jest stosunek rodzicow 0sob zglaszajacych gotowosé do pelnienia funkcji rodziny zastepezej do przyjecia
nowego cztonka rodziny?

Stopien Wiek Czy Jaki jest jego UWAGI
pokrewienstwa | /pte¢ | zamieszkuje stosunek do
z osobami wspolnie ? przyjecia nowego
zglaszajacymi cztonka rodziny?*
o 1) tak
gotowos¢ do 2) nie 1) pozytywny
petnienia - oseli ni 2) obojetny
funkcji rodziny Ue;e TIe, =3y niechetny
. nalezy podac .
zastepczej 4) zdecydowanie
adres) .
przeciwny
3 | Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z innymi czlonkami 1) tak
rodziny zamieszkatymi oddzielnie: 2) nie

Jezeli tak, to jakiego rodzaju sg to kontakty i jak czgste?

4 | Czy rodzina poinformowata o swojej decyzji przyjecia dziecka innych krewnych oraz znajomych i jaki jest ich
stosunek do tego faktu?

5 |Jak najlepiej nagradzac¢ dziecko za dobre zachowanie?

Jakie kary nalezy stosowaé wobec dziecka stwarzajacego problemy wychowawcze?

6 |Czy w rodzinie wystepowaty problemy wychowawcze z dzie¢mi wychowywanymi dotychczas? Jezeli tak, to jakie
1w jaki sposob zostaly rozwigzane?

* Wpisac wlasciwe.




7 | Czy wobec ktoregos z cztonkdow rodziny toczy si¢ postgpowanie karne w sprawie o przestepstwo Scigane z
oskarzenia publicznego (poda¢, wobec kogo i o jakie przestepstwo) lub czy kto$ z cztonkow rodziny odbywa lub
odbywat kar¢ pozbawienia wolnos$ci?

8 | Czy ktory$ z cztonkdw rodziny przebywa lub przebywat w placowce resocjalizacyjnej, schronisku dla nieletnich lub
zaktadzie poprawczym (poda¢ kto, kiedy i gdzie)?

9 | Czy ktores z dzieci w rodzinie przebywa w placéwce opiekunczo — wychowawczej (podac kto, kiedy 1 gdzie) ?

10 | Jaki jest preferowany sposob spgdzania wolnego czasu ?

Dorosli Dzieci

11 | Jakie zainteresowania majg poszczegolni cztonkowie rodziny?

Dorosli Dzieci

Jakie sg ulubione dyscypliny sportowe poszczegdlnych cztonkow rodziny?

Dorosli Dzieci

Czy w domu hodowane sg zwierzgta domowe? Jeéli tak, to jakie i kto si¢ nimi opiekuje?



VII. INFORMACJE O GOTOWOSCI OSOB DO PRZYJECIA DZIECKA

1 |Czym kierowaly si¢ osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej przy podejmowaniu
decyzji o przyjeciu dziecka do rodziny?
2 | Czy osoby zgltaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej odbyty szkolenie dla rodzin zastepczych:
1) tak 2) nie
3 | Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej znajg obowiazujace przepisy prawne,
dotyczace rodzin zastepczych ?
1) tak 2) nie
4 | W jaki sposéb rodzina planuje zorganizowa¢ opieke nad przyjmowanym dzieckiem, a w szczegdlnosci:
1) Kto bedzie zajmowat si¢ dzieckiem w czasie pracy opiekunow?
2) Jak zostanie zorganizowana opicka nad dzieckiem w czasie choroby?
3) Czy rodzina jest w stanie zapewni¢ dziecku wypoczynek wakacyjny?
4) Jak bedzie organizowany czas wolny dziecka?
5) Inne
5 | Czy rodzina wie, gdzie szuka¢ moze pomocy w przypadku wystapienia trudno$ci w petnieniu funkcji rodziny

zastepezej?



VIII. SYTUACJA ZAWODOWA RODZINY

Informacje o zatrudnieniu 0s6b zglaszajacych gotowo$¢ do petlienia funkcji rodziny zastgpczej

Imie i nazwisko

Pracuje

1) tak
2) nie

Migjsce pracy
(nazwa 1 adres zaktadu
pracy, stanowisko)

Godziny pracy

Nr telefonu UWAGI
shuzbowego

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢

data i podpis osoby/0so6b, z
ktorymi przeprowadzono wywiad

pieczec i podpis pracownika
socjalnego

Data



IX. OCENA SYTUACJI OSOBY/RODZINY, OPINIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO'

Data zgltoszenia :

Data przeprowadzenia wywiadu:

Imi¢ 1 nazwisko pracownika

socjalnego przeprowadzajacego wywiad

pieczeé i podpis pracownika socjalnego

Nalezy ocenic, czy warunki mieszkaniowe, zdrowotne, sytuacja rodzinna i materialna daje podstawe do wydania osobom
zglaszajacym gotowos$¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej opinii pod katem mozliwosci wychowywania dziecka. Opinia
powinna zawierac istotne argumenty wraz z uzasadnieniem.



