Kwestionariusz wywiadu

Zatacznik nr 5

z kandydatami do pelienia funkcji rodziny zastepczej/ prowadzenia

rodzinnego domu dziecka

Dane os6b, z ktérymi przeprowadzono wywiad

Imie: Imiona rodzicow:
Nazwisko:
Obywatelstwo:
Seria i nr dokumentu potwierdzajacego | Nr PESEL.:
tozsamosc:
Adres zamieszkania: | kod pocztowy: miejscowosc:
ulica: nr domu: nr mieszkania:
Adres zameldowania | kod pocztowy: miejscowosc:
(jesli jest inny niz
ulica: nr domu: nr mieszkania:

zamieszkania):

telefon: telefon najblizszej rodziny:

Imie: Imiona rodzicow:

Nazwisko:

Obywatelstwo:

Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego | Nr PESEL:

tozsamos¢:

Adres zamieszkania: | Kod pocztowy: miejscowosc:
Ulica: nr domu: nr mieszkania:
kod pocztowy: miejscowosc:




Adres zameldowania | ulica:
(esli jest inny niz

zamieszkania):

nr domu:

nr mieszkania:

telefon:

telefon najblizszej rodziny:

Sytuacja rodzinna

Informacje o cztonkach rodziny (nalezy wpisa¢ dane wszystkich os6b wspdlnie zamieszkujacych oraz dzieci

biologicznych, réwniez zamieszkujgcych oddzielnie).

Lp. Imie i nazwisko

Data urodzenia

Nr PESEL

Stan cywilny Stopien
pokrewienstwa

1*

10

* Osoby prowadzace oddzielne gospodarstwa domowe oraz dzieci niezamieszkujace z rodzing nalezy odznaczyé pozioma

kreska




Lp. | Wyksztalcenie, Miejsce Sytuacja Zrédlo Karalnos$é Uwagi
wykonywany pracy lub zdrowotna dochodu [zarejestrowany/a
zawod nauki (orzeczenie) | (utrzymania) w urzedzie pracy
(szkola, rodzaj i tak/nie,
przedszkole) wysokosé od kiedy pozostaje bez
zatrudnienia,
rodzaj umowy,
godziny pracy
(praca zmianowa)]
7 8 9 10 11 12
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Czy rodzina korzystata ze Swiadczen jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej? (jesli tak, to ktora jednostka)

Od kiedy:

Data ostatnio udzielonej pomocy:

Czy osoba/rodzina korzystata lub korzysta z pomocy innych oséb lub pomocy instytucji, a jesli tak, to jakiego

rodzaju byta ta pomoc?

1) rodziny

1) pomoc pieni¢zna




2) 0s6b obcych 2) pomoc w naturze

3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych 3) pomoc ustugowa

4) kosciotéw lub zwigzkéw wyznaniowych

5) innych instytucji

Kto z czionkow rodziny i dlaczego, mimo wspolnego zamieszkiwania, prowadzi oddzielne gospodarstwo

domowe?

Czy w rodzinie wystepuja konflikty? Kogo dotycza?

1) tak

2) nie

Przyczyny konfliktow:

Jakie byly podejmowane proby rozwigzania konfliktow:

Czy wystepuja problemy opiekunczo-wychowawcze z dzie¢mi? Jakie?

Jezeli tak, to czy byly lub sg podejmowane proby ich rozwigzania? Jakie?




Czy rodzina lub dziecko sg objeci nadzorem kuratora? (jesli tak, to kto jest kuratorem)

Czy kto$ z cztonkoéw rodziny korzysta lub korzystat z ustug o$rodka wsparcia, domu pomocy spotecznej lub
placowki opiekunczo-wychowawczej, przebywa lub przebywal w zakladzie poprawczym, schronisku dla
nieletnich, specjalnym o$rodku szkolno-wychowawczym, specjalnym o$rodku wychowawczym, mtodziezowym
osrodku wychowawczym, mtodziezowym osrodku socjoterapii? Jezeli tak, to kto, z jakiego rodzaju placowki

korzystal, jaki jest adres, czas pobytu i data zakonczenia pobytu:

Czy wobec ktorego$ z cztonkdéw rodziny toczy si¢ postepowanie karne (poda¢ wobec kogo 1 jakie przestepstwo)

lub czy kto$ z cztonkdw rodziny byt karany za popetnienie przestepstwa?

Czy kto$ z cztonkdéw rodziny przebywa lub przebywal w zaktadzie karnym? Jezeli tak, to kto, z jakiego rodzaju

placéwki korzystat, jaki jest adres pobytu i data zakonczenia pobytu?

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z innymi cztonkami rodziny zamieszkatymi oddzielnie:

1) tak

2) nie

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




Jaki jest preferowany sposob spedzania wolnego czasu?

Dorosli Dzieci

Jakie zainteresowania majg poszczego6lni cztonkowie rodziny?

Dorosli Dzieci

Jakie sg ulubione dyscypliny sportowe poszczegolnych cztonkoéw rodziny?

Dorosli Dzieci

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

Sytuacja mieszkaniowa osoby/rodziny

Gltowny lokator lub wiasciciel mieszkania, domu (imi¢ i nazwisko, adres):




Mieszkanie: 1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

2) wlasno$ciowe spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

3) wlasnos$¢ lokalu/domu

4) komunalne/kwaterunkowe

5) mieszkanie wynajgte

6) mieszkanie chronione

7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czesSci w spotdzielni mieszkaniowej

8) hotel

9) barak

10) brak mieszkania

11) inne (jakie)

Liczba pokoi Oddzielna kuchnia
1) tak
2) nie
Pietro Winda
1) tak
2) nie
Wyposazenie mieszkania w instalacje:
Woda zimna: Woda ciepta:
1) w mieszkaniu 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem

4) brak wody 4) brak wody




Lazienka:

1) w mieszkaniu

2) poza mieszkaniem

3) brak tazienki

WC:

1) w mieszkaniu

2) poza mieszkaniem

3) poza budynkiem

Ogrzewanie:

1) piece weglowe

2) ogrzewanie centralne

3) ogrzewanie centralne — gazowe

4) ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne

5) brak ogrzewania

Gaz: Telefon:
1) tak 1) tak
2) nie 2) nie

Stan utrzymania mieszkania:

1) czyste, zadbane

2) brudne, zaniedbane

3) zdewastowane

4) inne (jakie)

Czy rodzina posiada podstawowe sprzety gospodarstwa domowego:

1) tak

2) nie

Jezeli nie, to wymieni¢ jakich sprzetow brakuje:

Liczba miejsc do spania:




Czy dla dziecka przewidziane sa: obecnie dlailu moze by¢ dlailu
dzieci przystosowane dzieci
osobny pokdj 1) tak 1) tak
2) nie 2) nie
samodzielne 16zko 1) tak 1) tak
2) nie 2) nie
miejsce do zabawy 1) tak 1) tak
2) nie 2) nie
miejsce do nauki 1) tak 1) tak
2) nie 2) nie
Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ | 1) tak
dostosowane do przyjecia dziecka w wieku 0—
3 lat? 2) nie
Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ | 1) tak
dostosowane do potrzeb dziecka
2) nie

niepelnosprawnego?

Sytuacja finansowa

Laczny dochdod w rodzinie

Stale, miesi¢czne wydatki osoby/rodziny tacznie w zt

Czynsz/podatek od nieruchomosci/optaty zt
za uzytkowanie gruntow

Energia elektryczna zt
Gaz zt
Woda zt
Opal/ogrzewanie 7t
Ustugi telekomunikacyjne (telefon, Internet) zt
Odbiodr nieczystosci zt




Abonament telewizyjny zt
Alimenty zt
Optaty za dom pomocy spotecznej zt
Optaty za szkote/bursg/internat zt
Optaty za przedszkole zt
Wydatki na leki i leczenie zt
Raty, kredyty (wysoko$¢, termin sptaty) zt
Obcigzenia komornicze, zadluzenia (wysokos¢ zt
termin splaty)

Inne (jakie) zt

Sytuacja zdrowotna

Jakie choroby wystepuja w rodzinie?

Czy z rodzing zamieszkuja osoby niepelnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi?

1) tak

2) nie

Jakiego rodzaju jest to niepetnosprawnos¢?

Czy z rodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od alkoholu?

1) tak

2) nie

Czy z rodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od §rodkow odurzajacych?




1) tak

2) nie

Inne problemy zdrowotne podane przez osobe/rodzing:

Czy osoba/rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu?

1) tak

2) nie

Czy osoba/rodzina posiada dostgp do $wiadczen zdrowotnych?

1) tak

2) nie

Jezeli nie, to dlaczego?

Dane lekarza pierwszego kontaktu (imi¢, nazwisko, adres przychodni, telefon):




Sytuacja osob niepelnosprawnych

Imie i Organ wydajacy Data Data Rodzaj Grupa inwalidzka, Ograniczenia
nazwisko | orzeczenia: ZUS, | wydania | waznoS$ci | dysfunkcji stopien funkcjonalne
KRUS, niepelnosprawnosci,
Powiatowy niezdolnos¢ do
Zespot ds. samodzielnej
Orzekania o egzystencji lub
Niepelnosprawno niezdolnos¢ do pracy
$Sci
Sytuacja oséb uzaleznionych
Imie i Rodzaj Czy podjeto Czy osoba Od kiedy uzywa Uwagi
nazwisko uzaleznienia leczenie uzalezniona substancji (funkcjonowanie
odwykowe | wyraza zgode | psychoaktywnych w trakcie
(tak/nie) na podjecie uzywania i w
Jezeli tak, leczenia okresach
to kiedy? tak/nie abstynencji)
Wymienié
wszystkie
Informacje o gotowosci oséb do przyjecia dziecka
Typ rodziny 1) spokrewniona

2) niezawodowa

3) zawodowa typ:




a) pogotowie rodzinne

b) specjalistyczna

c) wielodzietna

d) inna

Czy osoba/rodzina wczeséniej ubiegala si¢ o pelnienie funkcji rodziny zastepczej?

1) tak

2) nie

Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

Czy osoba/rodzina wczesniej ubiegata si¢ o petnienie funkcji rodziny adopcyjnej?
1) tak

2) nie

Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

Czym kierowatly si¢ osoby zglaszajace gotowos$¢ do petienia funkcji rodziny zastepczej przy podejmowaniu

decyzji o przyjeciu dziecka do rodziny?

Czy rodzina odbyta szkolenie dla kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej (jesli tak, to kto i kiedy

prowadzit szkolenie, jakim programem):




W jaki sposob rodzina planuje zorganizowac opieke nad przyjmowanym dzieckiem, a w szczegolnosci:

1) kto bedzie zajmowat si¢ dzieckiem w czasie pracy opiekundow?

2) jak zostanie zorganizowana opieka nad dzieckiem w czasie choroby?

3) kto i w jaki sposdb bedzie pomagat dziecku w nauce?

4) czy rodzina jest w stanie zapewni¢ dziecku wypoczynek wakacyjny?

5) jak bedzie organizowany czas wolny dziecka?

6) inne




Rodzina zostata poinformowana gdzie moze szuka¢ pomocy w przypadku wystgpienia trudnosci w petieniu

funkcji rodziny zastepczej.

Potrzeby szkoleniowe rodziny:

Jaki jest stosunek wtasnych dzieci oraz dotychczas objetych pieczg do przyjecia nowego czlonka rodziny?

Imig i nazwisko

Wiek

Czy
zamieszkuje

wspolnie?

Jaki jest stosunek do
przyjecia nowego cztonka

rodziny?

(pozytywny, obojetny,
niechetny, zdecydowanie

przeciwny)

Uwagi

Jaki jest stosunek rodzicow osob zglaszajacych gotowos¢ do pelnienia funkcji zastepczej do przyjecia nowego

cztonka rodziny?

Imi¢ i nazwisko

(stopien pokrewienstwa)

Wiek

Czy
zamieszkuje

wspolnie?

tak/nie

Jaki jest jego stosunek do
przyjecia nowego cztonka

rodziny?

Uwagi




(pozytywny, obojetny,
niechetny, zdecydowanie

przeciwny)

Czy rodzina poinformowata o swojej decyzji przyjecia dziecka innych krewnych oraz znajomych 1 jaki jest ich

stosunek do tego faktu?

Jaki jest Panstwa stosunek do kontaktow z rodzing biologiczng dziecka?

Jaki jest Panstwa stosunek do opieki nad dzieckiem o odmiennych pogladach religijnych?




Spelnianie warunkéw wedlug deklaracji rodziny zastepczej z art. 42 ustawy 0 wspieraniu

rodziny i systemie pieczy zastepczej, zgodnie z ktérym:

Nie sg 1 nie byly pozbawione wiadzy rodzicielskiej oraz wiadza TAK NIE
rodzicielska nie jest im ograniczona ani zawieszona

Wypehniaja obowigzek alimentacyjny TAK NIE
Nie sa ograniczone w zdolno$ci do czynnos$ci prawnych TAK NIE
Przebywaja na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej TAK NIE

(data i podpis 0s6b z ktorymi przeprowadzono wywiad)

(data i podpis pracownika sporzqdzajgcego wywiad)

Whioski __koncowe (ocena sytuacji osoby/rodziny wraz =z opinig pracownika
przeprowadzajacego wywiad czy warunki mieszkaniowe, zdrowotne, zawodowe, sytuacja

rodzinna, materialna pozwalajg kandydatom na sprawowanie funkcji rodziny zastepczej)



(data i podpis osoby sporzgdzajqcej opinig)

* Niepotrzebne skresli¢



