IX. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ POMOCY SPOLECZNEJ

(piecze¢ osrodka pomocy spotecznej
lub zaktadu leczniczego)
KWESTIONARIUSZ RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO
CZESC |
DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN
POMOCY SPOLECZNEJ
I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, DANE O RODZINIE

1 | Imie 3.| Imiona rodzicéw

2 | Nazwisko

4 | Obywatelstwo

5 Seria i nr dokumentu Nr PESEL:

. . ) - 6

potwierdzajgcego tozsamosc:

Adres kod pocztowy: miejscowosE:

zamie-

szkania® | ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

7 | Dane opiekuna prawnego / kuratora **

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Seria i nr dokumentu 6 Nr PESEL:

potwierdzajgcego tozsamos¢:

8 | Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamie-
szkania* | ulica: nr domu: nr mieszkania:

telefon:
symbol terytorialny:

9 | Przyczyny wystapienia 1) ubdstwo 10) bezradno$¢ w sprawach opiekuriczo-
z wnioskiem o udzielenie | 2) sieroctwo wychowawczych i w prowadzeniu
pomocy albo udzielenia | 3) bezdomnosé gospodarstwa domowego:
pomocy z urzedu: 4) bezrobocie N a) rodzina niepetna,

5) niepetnosprawnosé b) rodzina wielodzietna
6) dtugotrwata lub ciezka choroba 11) trudnosci w integracji oséb, ktére,
7) przemoc w rodzinie otrzymaly status uchodzcy lub ochrong
8) potrzeba ochrony ofiary handlu uzupetniajgca
ludzmi 12) trudnoéci w przystosowaniu do zycia po
9) potrzeba ochrony macierzynstwa opuszczeniu zaktadu karnego
lub wielodzietnosci 13) alkoholizm lub narkomania
14) sytuacja kryzysowa
15) kleska ekologiczna
10 | Czy osoba/rodzina korzystata ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy 1) tak
spotecznej? 2) nie
Data pierwszego zgtoszenia miesigc rok
Data ostatnio udzielonej pomocy miesigc rok
11 | Czy osobal/rodzina 1) rodziny 1) pomoc pieniezna
korzystata lub korzysta 2) osbéb obcych 2) pomoc w naturze
Data . ... ... . z pomocy innych oséb 3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych | 3) pomoc ustugowa
.................................... o e s s s e o s 5 lub pomocy instytucji? 4) kosciotow lub zwiazkéw wyznaniowych
5) innych instytucji

* W przypadku bezdomnego — ostatnie miejsce zameldowania na pobyt staty (w przypadku braku mozliwosci ustalenia — ostatni mozliwy do potwierdzenia adres).
** Niepotrzebne skreslic.



