ROZPORZADZENIE

MINISTRA RODZINY, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ?

w sprawie rod/innego wywiadu $rodowiskowego

Na podstawie art. 107 ust. 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0o pomocy spotecznej

(Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z p6Zn. zm.2) zarzadza sie. co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okredla:

1) spos6b i terminy przeprowadzania rodzinnego wywiadu $rodowiskowego,

zwanego dalej ,,wywiadem?”;
2) wzOr kwestionariusza wywiadu;
3) wzér oSwiadczenia o stanie majgtkowym;
4) wzo6r oSwiadczenia, o ktorym mowa w art. 107 ust. 5¢;
5) wzor legitymacji pracownika socjalnego.

8§ 2. 1 Wywiad przeprowadza sie w terminie 14 dni roboczych od dnia powziecia

wiadomosci o koniecznos$ci jego przeprowadzenia.

2. W sprawach niecierpigcych zwtoki, wymagajgcych pilnej interwencji pracownika
socjalnego osrodka pomocy spotecznej lub powiatowego centrum pomocy rodzinie, wywiad

przeprowadza sie niezwtocznie, nie p6zniej niz w terminie 2 dni roboczych od dnia powziecia

1 Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Kkieruje dziatem administracji rzadowej - zabezpieczenie
spoteczne na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w
sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1905).

2l Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 693, 1045, 1240,
1310, 1359, 1607, 1616, 1830 i 1893.



wiadomosci o potrzebie przyznania Swiadczenia z pomocy spotecznej, zwanego dalej

LSwiadczeniem™.

3. Wywiad przeprowadza sie w miejscu zamieszkania osoby lub rodziny albo w miejscu
ich pobytu, w dniach roboczych, w godzinach pracy o$rodka pomocy spotecznej lub
powiatowego centrum pomocy rodzinie albo w innym terminie uzgodnionym z osobg lub

rodzing, za zgodg kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

4. Wywiad moze by¢ przeprowadzony w postaci elektronicznej przy uzyciu Terminala

Mobilnego.

5. Pracownik socjalny przeprowadzajgc wywiad, bierze pod uwage indywidualne cechy,
sytuacje osobistg, rodzinng, dochodowg i majatkowga osoby samotnie gospodarujacej lub osob

w rodzinie, mogace mie¢ wptyw na rodzaj i zakres przyznawanej im pomocy.

6. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu pracownik socjalny dokonuje analizy
i oceny sytuacji danej osoby lub rodziny i formutuje wnioski z niej wynikajace, stanowigce

podstawe planowania pomocy.
7. Wz6r kwestionariusza wywiadu jest okre$lony w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia.

8. Wzébr oswiadczenia przeprowadzenia rodzinnego wywiadu $rodowiskowego w formie

elektronicznej zostat okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Pracownik socjalny informuje osobe lub rodzing o obowigzkach okreslonych w art.

109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zwanej dalej ..ustawg".

8 4. W przypadku gdy o przyznanie Swiadczenia ubiega sie osoba, do ktérej maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(Dz. U. z 201 1r. Nr 231, poz. 1375 oraz z 2015 r. poz. 1916), i nie mozna, ze wzgledu na
stan jej zdrowia, uzyska¢ podczas wywiadu wymaganych informacji lub dokumentéw,
o ktérych mowa w art. 107 ust. 5b ustawy, pracownik socjalny odnotowuje ten fakt

w kwestionariuszu wywiadu.

8§ 5. W przypadku gdy osoba ubiegajgca sie o przyznanie Swiadczenia przebywa
w podmiocie leczniczym, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z p6Zn. zm .3)), kierownik o$rodka pomocy spotecznej,

zwany dalej ,kierownikiem osrodka", zwraca sie do kierownika podmiotu leczniczego

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty zgtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 905, 1640,
1697.1844, 1887, 1918 i 1991.



0 przeprowadzenie wywiadu przez pracownika socjalnego zatrudnionego w tym podmiocie

albo o umozliwienie przeprowadzenia wywiadu przez pracownika socjalnego osrodka

pomocy spotecznej.

8§ 6. W przypadku gdy osoba, o ktérej mowa w art. 103 ustawy, ma miejsce
zamieszkania w innej gminie niz osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie $wiadczenia, kierownik
o$rodka moze zwrdci¢ sie o przeprowadzenie wywiadu do kierownika osrodka witasciwego

ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, o ktérej mowa w art. 103 ustawy.

8 7. W przypadku gdy osoba, u ktérej ma by¢ przeprowadzona cze$¢ IV wywiadu
(aktualizacja wywiadu), przebywa w domu pomocy spotecznej, wywiad moze przeprowadzié

pracownik socjalny tego domu.

§ 8. W przypadku osoby lub rodziny korzystajagcych ze statych form pomocy
aktualizacje wywiadu sporzadza sie nie rzadziej niz co 6 miesiecy, pomimo braku zmiany

danych, wypetniajac czesé¢ IV kwestionariusza wywiadu.

8 9. W przypadku ustalania sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majatkowej os6b
lub rodzin, poszkodowanych w wyniku sytuacji kryzysowej wystepujacej na skale masowa,
a takze kleski zywiotowej badz zdarzenia losowego, pracownik socjalny przeprowadzajacy

wywiad wypetnia cze$¢ VII kwestionariusza wywiadu.

8 10. W przypadku os6b i rodzin, o ktorych mowa w 8 9, ktérych dokumenty niezbedne
do ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majatkowej ulegty zniszczeniu,
pracownik socjalny przeprowadzajagcy wywiad ustala niezbedne informacje na podstawie

oSwiadczen tych osob.

8§ 11. 1 W aktach sprawy zamiast oryginatdw mozna pozostawi¢ kopie dokumentow,

0 ktérych mowa w art. 107 ust. 5b ustawy, poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez

pracownika socjalnego przeprowadzajgcego wywiad.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1. moga by¢ sktadane roéwniez w wersji

elektronicznej.

8 12. Wz6r osSwiadczenia o stanie majgtkowym jest okreSlony w zatgczniku nr 3

do rozporzadzenia.

§ 13. 1 Pracownik socjalny przeprowadzajagcy wywiad okazuje legitymacje pracownika

socjalnego.



2. Wzo6r legitymacji pracownika socjalnego jest okre$lony w zataczniku nr 4

do rozporzadzenia.

§ 14. Druki kwestionariusza wywiadu sporzadzone wediug wzoru okreslonego
na podstawie dotychczasowych przepisbw moga by¢é stosowane do czasu wyczerpania
naktadu, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy od dnia wejScia w zycie niniejszego

rozporzadzenia.

§ 15. Legitymacja pracownika socjalnego wydana przed dniem wejscia w zycic

rozporzadzenia zachowuje wazno$¢ do dnia uptywu jej waznosci.

8 16. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 czerwca

2012 r. w sprawie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego (Dz. U. poz. 712).

8 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER
RODZINY, PRACY

I POLITYKI SPOLECZNEJ



pieczeé
osrodka pomocy
spotecznej lub
przedsigbiorstwa
podmiotu
leczniczego

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej zdnia ....................... (poz......... )

WZOR

KWESTIONARIUSZ

Zalacznik nr 1

RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO

CZESC 1

DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, DANE O RODZINIE

1 Imig 3 |Imiona rodzicéw
2 | Nazwisko
4 | Obywatelstwo
5 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego |6 | Nr PESEL
tozsamo$¢
7 | Adres kod pocztowy: miejscowose:
zamieszkania * | ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
Adres pobytu zameldowanie: 1) tak
CZasowego 2) nie
8 | Przyczyny wystapienia 1) ubostwo 10) bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-
7z whnioskiem o 2) sieroctwo wychowawczych i w prowadzeniu
udzielenie pomocy albo 3) bezdomnos¢ gospodarstwa domowego:
udzielenia pomocy z 4) bezrobocie a) rodzina niepetna,
urzedu: 5) niepelnosprawnos¢ b) rodzina wielodzietna
6) dlugotrwata Iub cigzka choroba 11) trudnosci w integracji osob, ktore
7) przemoc w rodzinie otrzymaty status uchodzcy lub
8) potrzeba ochrony ofiar handlu ochrong uzupetniajaca
ludzmi 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia
9) potrzeba ochrony po opuszczeniu zaktadu karnego
macierzynstwa lub 13) alkoholizm lub narkomania
wielodzietnos$ci 14) sytuacja kryzysowa
15) klegska ekologiczna
9 | Czy osoba/rodzina korzystata ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy 1) tak
spolecznej? 2) nie
Data pierwszego zgtoszenia miesiac rok
Data ostatnio udzielonej pomocy miesiac rok
10| Czy osoba/rodzina 1) rodziny 1) pomoc pienigzna
korzystata lub korzysta 2) 0sob obcych 2) pomoc w naturze
z pomocy innych 0séb lub 3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych | 3) pomoc ustugowa
pomocy instytucji? 4) koécioic?w lub Z'\'ViaLZk(’)W wyznaniowych
5) innych instytucji

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

potwierdzenia adres).




11. Informacje o cztonkach rodziny

1 2 3 4 5 6 7

Data urodzenia Stan Stopiei
Lp. Imig i nazwisko iy . Ple¢ | NrPESEL : opien
dzien mies. rok cywilny | pokrewienstwa

* Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktora przeprowadzono wywiad.
Uwaga: 1. Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy odznaczy¢ pozioma kreska.
2. W przypadku wigkszej liczby 0sob w rodzinie nalezy dotaczy¢ dodatkowe strony.



10

12

13

Lp.

Wyksztalcenie,
wykonywany zawod

Migjsce pracy lub nauki
(szkota, przedszkole)

Pozycja
na rynku
pracy

Sytuacja
zdrowotna

Zrédto dochodu (utrzymania)

rodzaj

wysokos$¢

10

11

12

13

14
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Imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz adresy osob, o ktorych mowa w art. 103 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, wielko$¢ i forma swiadczonej lub deklarowanej pomocy:

13 Laczny dochod w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej):
14 State, miesigczne wydatki osoby/rodziny tacznie 71
wtym: |czynsz zt
energia elektryczna 7t
gaz zt
alimenty 7
optaty za dom pomocy spoteczne;j 7t
optaty za szkote/burse/internat 71
optaty za przedszkole 7t
optaty rodzicow/opiekundéw prawnych za pobyt dziecka 7t
w placowce dziennej lub catlodobowej
optaty rodzicow za pobyt dziecka w pieczy zastepczej 7t
wydatki na leki i leczenie 71
inne — jakie? zt
15

Alimenty $wiadczone przez osobe, z ktora jest przeprowadzany wywiad, lub innych cztonkéw rodziny:

Kto?
Na czyja rzecz ?
Wysoko$é zt| 1) dobrowolne
2) na podstawie orzeczenia sadu
Wysoko$¢ zalegtych 7t
alimentow




II. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/ RODZINY

1 | Gloéwny lokator lub wiasciciel mieszkania, domu (imig¢ i nazwisko, adres)
2 | Mieszkanie: 1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
2) wlasno$ciowe spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wlasno$¢ lokalu/domu
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajete
6) mieszkanie chronione
7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czgsci w spotdzielni
mieszkaniowej
8) hotel
9) barak
10) brak mieszkania
11) inne (jakie?)
3 |Liczba izb: 4 Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
5 | Pigtro: 6 Winda: 1) tak
2) nie
7 | Wyposazenie mieszkania w instalacje:
woda zimna: 1) w mieszkaniu woda ciepla: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
4) brak wody 4) brak wody
azienka: 1) w mieszkaniu WC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak tazienki 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
8 | Stan utrzymania mieszkania: 1) czyste, zadbane
2) brudne, zaniedbane
3) zdewastowane
9 | Czy rodzina posiada podstawowe sprzgty gospodarstwa domowego™: 1) tak
2) nie
Jezeli nie, to wymienic, jakich sprzetow brakuje:
10 | Liczba miejsc do spania:
11 | Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepelnosprawne;j? 1) tak
2) nie
12 | Czy osoba niepetnosprawna posiada: osobny pokoj 1) tak
2) nie
samodzielne t6zko 1) tak
2) nie
* Tj. sprzet niezbedny danej osobie lub rodzinie do prowadzenia, w miar¢ mozliwo$ci, samodzielnego gospodarstwa domowego.




III. SYTUACJA RODZINNA OSOB WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 | Kto z cztonkdéw rodziny i dlaczego, mimo wspdlnego zamieszkiwania, prowadzi oddzielne gospodarstwo
domowe?
2 | Czy w rodzinie wystepuja konflikty: 1) tak Kogo dotycza:
2) nie
3 | Przyczyny konfliktow:
Czy byly podejmowane proby rozwiazania konfliktow: 1) tak
2) nie
Mozliwosci rozwigzania konfliktow:
4 | Czy wystepuja problemy opiekunczo-wychowawcze z dzie¢mi? Jakie?
Jezeli tak, to czy byly lub sa podejmowane proby ich rozwiazania. Jakie ?
Czy rodzina lub dziecko sa objeci nadzorem kuratora ? 1) tak
2) nie
5 |Czy w rodzinie wystepuje przemoc ? 1) tak
2) nie

Przeciwko komu jest skierowana ?

Kto jest sprawca przemocy ?

Jakie podjgto dziatania ? (Czy wszczgto procedurg ,,Niebieskiej Karty”? Czy powotano w tej sprawie zespol
interdyscyplinarny lub grupg robocza?)

Efekt podjetych dziatan:




Funkcjonowanie rodziny w $§rodowisku i zagrozenia ze strony srodowiska:

Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia ze strony srodowiska:

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z krewnymi
zamieszkatymi oddzielnie:

1) tak
2) nie

Jezeli tak, to z kim?

Jak czgsto: 1) bardzo czgsto
2) czesto
3) regularnie
4) nieregularnie
5) sporadycznie
Jezeli nie, to dlaczego ?
Czy kto$ z cztonkdéw rodziny korzysta lub korzystatl z ustug osrodka wsparecia, 1) tak
domu pomocy spotecznej lub placowki opiekunczo-wychowawczej, przebywa lub 2) nie
przebywat w zaktadzie poprawczym, schronisku dla nieletnich, specjalnym osrodku
szkolno-wychowawczym, specjalnym osrodku wychowawczym, mtodziezowym
osrodku wychowawczym, mtodziezowym osrodku socjoterapii lub innej placowce
systemu o$wiaty?
Jezeli tak, to z jakiego rodzaju
placowki?
Adres:
Czas pobytu i data zakonczenia pobytu:
Czy kto$ z cztonkow rodziny przebywa lub przebywat w zaktadzie karnym: 1) tak
2) nie
Adres:
Czas pobytu i data zakonczenia pobytu:
Jezeli przebywa, to czy jest zatrudniony i czy jego zarobki sa przekazywane rodzinie: 1) tak
2) nie

wysokos¢ jak czgsto




IV. SYTUACJA ZAWODOWA
A. Sytuacja osoby bezrobotnej

1 2 3 4 5 6 7 8
Zareje- Brak prawa do
strowany(na) Utracit d —_— zasitku lub
w urzedzie Pobiera zasitek lub inne $wiadczenie tracgéi)f:p(r)aé\)v‘;a dociztilia v i.nnego )
Imie i nazwisko pracy g $wiadczenia
rodzaj
1) tak 1) tak i 56 1) tak
) ) i wysokos¢ od kiedy 1) tak od kiedy )
2) nie 2) nie zasitku lub ) 2) nie
innego 2) nie
$wiadczenia | mies. rok mies. rok




B. Objecie w okresie ostatniego roku dziataniami aktywizacji spoteczno-zawodowe;j

Podac¢ jaka to byla instytucja i jaki byl zakres aktywizacji

C. Kwalifikacje, umiej¢tnosci oraz doswiadczenie zawodowe mogace by¢ przydatne przy poszukiwaniu pracy (np. prawo jazdy,
uprawnienia do wykonywania okreslonych prac)




V.SYTUACJA ZDROWOTNA

A. Sytuacja zdrowotna rodziny

1 | Liczba o0s6b dlugotrwale chorych Rodzaje schorzen
w tym: dzieci
2 | Inne problemy zdrowotne podane przez osobg/rodzing:
3 | Czy osoba/rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu? 1) tak
2) nie
4 | Czy osoba/rodzina posiada dostgp do §wiadczen zdrowotnych? 1) tak
2) nie
Jezeli nie, to dlaczego?
5 |Dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (imig, nazwisko, adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
telefon):

10




B. Sytuacja 0sob niepetnosprawnych

1 2 3 4 5 6 7 8 9
U§taloqa grupa Orzeczenie powiatowego Termin kolejnego . .
inwalidzka, zespotu ds. orzekania badania Wiynik orzeczenia
L o niepetnosprawnosci
stopien niepetno- .
sprawnosci, data . wskazania
Rodzaj niezdolno$¢ do stopien do pracy
Imie i nazwisko samodzielnej niepetno- Ograniczenia funkcjonalne
dysfunkcji egzystencji lub sprawnosci
niezdolnos$¢ do numer . K
pracy mies. ro
mies. rok brak
1) tak wskazan
2) nie

11




Ktora z 0séb niepelnosprawnych wymieniona w czesci B wymaga:

1) skicrowania do 0STOAKA WSPATCIA .iivciiiiiieieeie ettt ete et te st e stee st esaaeestesabeesseensesssessseessessaessaessnesssennsenssennsas
(rodzaj)

2) skierowania do mieszkania ChTONIONEEO  .......cccveviercieriierieieesieesieesteeesreereete e teesseesseesteasseessaessessaessnesssesssenssesssennss

3) ustug opiekuncCzZyCh (ZaKTeS) ettt ettt et et s bt e b

Czy osoba niepetnosprawna wymaga umieszczenia w domu pomocy spotecznej:
1) tak

2) nie

Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy ze strony rodziny (forma i zakres pomocy):

Jezeli nie, to dlaczego?

Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy ze strony jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej gminy i powiatu (forma
i zakres pomocy):

Jezeli nie, to dlaczego?

Stan zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz potrzeby w tym zakresie:

Ktora z 0s6b wymienionych w czgsci B jest ubezwlasnowolniona:
1) czgsciowo

2) catkowicie

Dane opiekuna prawnego (imig, nazwisko, adres, telefon):

12




C. Sytuacja osob uzaleznionych od alkoholu lub narkotykow

1 2 3 4 5 6 7
Kiedy podjgto
leczenie?
Czy podjeto Czy osoba
leczenie uzalezniona
Rodzaj i stopien odwykowe? wyraza zgodg na
Imig i nazwisko uzalesnienia podjecie leczenia? Jezeli nie, to dlaczego? Uwagi
mies. rok
1) tak
. 1) tak
2) nie .
2) nie

13




VIPOTRZEBY 1 OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

Data zgtoszenia :

Data przeprowadzenia wywiadu:

Imig i nazwisko pracownika socjalnego przeprowadzajacego wywiad:

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)
Informacja o zgtaszajacym problem*:

1 | Z urzedu — zgloszenie:
1) pracownika socjalnego,
2) instytucji lub organizacji (nazwa, adres, telefon)

2 | Na wniosek:
1) osoby obce;j,
2) czlonka rodziny

Imig, nazwisko, adres i telefon oraz stopien
pokrewienstwa z osoba potrzebujaca pomocy.**

* W przypadku gdy problem zglasza osoba zainteresowana, nie wypetnia sig.
** Wypehia sig¢ za zgoda osoby zglaszajace;.

14



VII. OCENA SYTUACIJI OSOBY/RODZINY I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczeé pracownika socjalnego)

15



VIIL. PLAN POMOCY I DZIAEAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

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

2 | Dochodd 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 zrodlo finansowania

$wiadczenia pienigzne

swiadczenia niepienigzne

$wiadczenia niepienigzne w formie ustug opiekunczych

praca socjalna

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miegjscowosé Data

16



IX.PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ POMOCY
SPOLECZNEJ

Data

(podpis i pieczg¢ kierownika)

17



OBJASNIENIA:

—_—

18

Kwestionariusz wywiadu wypetnia pracownik socjalny podczas przeprowadzania wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegaja si¢ po raz pierwszy o przyznanie $wiadczenia, wypelnia si¢ czgs$¢ I
kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osob, o ktérych mowa w art. 103 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, wypetnia sig czg§¢ 11
kwestionariusza wywiadu, a w przypadku wystapienia okoliczno$ci uzasadniajacych zawarcie kolejnej umowy wypehia si¢
czes$¢ 111 kwestionariusza wywiadu.

W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegaja si¢ po raz kolejny o przyznanie $§wiadczenia, a takze gdy nastapila zmiana
danych zawartych w czgsci I wywiadu, wypetnia si¢ cze$¢ IV kwestionariusza wywiadu.

W przypadku osoby skierowanej do o$rodka wsparcia wywiad aktualizuje si¢, wypelniajac cze$¢ IV kwestionariusza
wywiadu.

W przypadku osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie lub pomocy pienig¢znej na
kontynuowanie nauki pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie wypelia czgs¢ V kwestionariusza
wywiadu.

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



pieczg¢ osrodka
pomocy spotecz-

nej CZESC II

DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA

W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNEJ

. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 Imie
2 | Nazwisko
3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢
4 |NrPESEL
5 | Adres kod pocztowy: miejscowoscé:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
6 | Laczny dochod w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne;j)
7 | Dochod na osobe w rodzinie
8 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1 lub
2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej)
9 | Obciagzenia finansowe rodziny
(state np. czynsz, oplaty za dom pomocy spotecznej, internat, burse;
okresowe — np. splata zadluzenia;
jednorazowe — np. remont mieszkania)
10 | Dane osoby lub rodziny ubiegajacej si¢ o przyznanie §wiadczenia (imig, nazwisko, adres zamieszkania)




II. INFORMACJE O CZLONKACH RODZINY I INNYCH OSOBACH WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 2 3 4 5 6 7 8 9 ‘ 10
. Miejsce pracy
I o ) Data Stan Stopief Nr lub nauki 7r6dto dochodu
p- Imig i nazwisko _ Pte¢ ) pokrewiefi- (utrzymania)
urodzenia cywilny stwa** PESEL (szkota, przed-
szkole)
dzien | mies. | rok rodzaj wysokosé
1 *
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

*
A3k

Uwaga: Oddzielne gospodarstwo domowe nalezy odznaczy¢ pozioma kreska.

Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktora przeprowadzono wywiad.

W stosunku do osoby, z ktora przeprowadzono wywiad.




[II.POMOC OSOBY/RODZINY UDZIELANA OSOBIE/RODZINIE UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE
SWIADCZENIA

1 | Dotychczas udzielana pomoc osobie/rodzinie ubiegajacej si¢ 0 przyznanie Swiadczenia

2 | Stosunek do osoby/rodziny ubiegajacej si¢ o przyznanie S$wiadczenia

3 | Ustalona z osoba/rodzing forma i wielko$¢ pomocy

(podpis osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad)

Miejscowos¢ Data

IV.OSOBA, Z KTORA PRZEPROWADZONO, WYWIAD WSKAZALA INNE OSOBY, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNE]J

Imi¢ i nazwisko Adres Telefon

V.WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Miegjscowosé Data




pieczec osrodka
pomocy

spotecznej CZESC II1

DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA

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

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 Imie

2 |Nazwisko

3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia

4 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

S |NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: miejscowose:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
7

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

8 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobg w rodzinie

9 Opis okolicznosci uzasadniajacych ewentualng zmiang formy lub wielko$ci $wiadczonej pomocy

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miegjscowos¢ Data




pieczeé jednostki
organizacyjnej
pomocy

spolecznej CZE S C v

DOTYCZY OSOB LUB RODZIN KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN

POMOCY SPOLECZNEJ
(AKTUALIZACJA WYWIADU)

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 Imie
2 | Nazwisko
3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia
4 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢
5 |NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania |ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
7 | Dotychczas otrzymywane $wiadczenia — na podstawie ostatniej decyzji
8 | Aktualna ‘taczna wysoko$¢  dochodu
(zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej)
9 | Aktualna wysokos$¢ dochodu na osobg
w rodzinie
10 | Aktualizacja sytuacji:

rodzinnej

mieszkaniowej

zawodowej

zdrowotne;j

innej




ILPOTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad)

Miegjscowosé Data




1. OCENA SYTUACII OSOBY/RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)



IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

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

2 | Dochodd 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 niepienigzne

$wiadczenia niepienig¢zne w formie ushug opiekunczych

praca socjalna

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miegjscowos¢ Data




V. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJINEJ POMOCY
SPOLECZNEJ

Data

(podpis i pieczec kierownika)



pieczeé
powiatowego 1 s
centrum pomocy CZESC V

rodzinie

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

L. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1

Imig

2

Nazwisko

3

Data dzien miesiac rok
urodzenia

Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

Nr PESEL

Adres kod miejscowosc: ulica:

. . 0Cztowy:
zamieszkania p wYy

nr domu: nr mieszkania: telefon:

symbol terytorialny:

Sytuacja rodzinna:

1) osoba samotnie gospodarujaca

2) osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca z rodzina
3) inne

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 1
kobiet w cigzy

3) zaktad poprawczy

4) schronisko dla nieletnich

5) mtodziezowy osrodek wychowawczy

6) specjalny osrodek szkolno - wychowawczy

7) specjalny osrodek wychowawczy

8) mtodziezowy osrodek socjoterapii

Laczny czas pobytu poza rodzing (pkt 1-8)

Ostatnie miejsce pobytu przed usamodzielnieniem (nazwa
i adres placowki, ktora opuscita osoba ubiegajaca si¢ o
pomoc pienigzna na usamodzielnienie, pomoc pieni¢zna
na kontynuowanie nauki)

Czy osoba usamodzielniana uczy sig?
1) tak 2) nie

10

Typ szkoty

klasa /rok studiow semestr




11 |Laczny dochdéd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 .
0 pomocy spotecznej)

12 | Dochdd na osobe w rodzinie

13 | Kryterium dochodowe dla danej osoby / rodziny (wynikajace z art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j)

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

(data i podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Miejscowos¢ Data

* Nalezy dotaczy¢ kopig programu usamodzielnienia.



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

1 | Wysoko$¢ pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie

2 | Wysoko$¢ pomocy pienigznej na kontynuowanie nauki

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

III. INFORMACIJA O DECYZIJ1 O PRZYZNANIU POMOCY

(podpis i piecze¢ kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie)

Miegjscowos¢ Data




pieczeé
powiatowego r
centrum pomocy CZESC VI

rodzinie

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

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

1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | Obywatelstwo ‘ 4 ‘ Narodowos$¢
5 |Data dzien miesiac rok
urodzenia
6 | Dokument tozsamosci nr dokumentu
podrézy
nr karty pobytu

nr decyzji nadajacej
status uchodzcy lub
ochrone
uzupetniajaca

7 | Data decyzji o nadaniu statusu uchodzcy lub ochrony uzupeiajace;

8 | Adres zameldowania kod pocztowy: miejscowose:
cudzoziemea na terytorium ulica: nr domu: nr mieszkania:
Rzeczypospolitej Polskiej
telefon:
Adres pobytu czasowego Zameldowanie:
1) tak
2) nie

9 | Jak dlugo cudzoziemiec przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?

10 | Czy cudzoziemiec jest w Rzeczypospolitej Polskiej? 1) sam
2) zrodzina

11 | Czy cudzoziemiec utrzymuje kontakt |1) mieszkajaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

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 z 1) rodziny mieszkajacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
pomocy? 2) rodziny mieszkajacej poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
3) innych grup uchodzcow

4) organizacji pozarzadowych

5) zwiazkoéw wyznaniowych

6) innych (czyjej?)




13 | Formy udzielanej pomocy 1) pomoc pieni¢zna
2) pomoc w naturze
3) inna (jaka?)

14 | Wielkos$¢ udzielanej pomocy

zakres udzielanej pomocy

rodzaj udzielanej pomocy




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

1

2

3

4

5

6

8

9 10

*

Lp.

Imie i nazwisko

Data urodzenia

dzien | mies.

rok

Ple¢

Stan
cywilny

Stopien
pokrewienstwa

Wyksztatcenie

Sytuacja
zdrowotna

Zrédto dochodu (utrzymania)

rodzaj wysokosé

* W przypadku wigkszej liczby 0s6b nalezy powieli¢ strong.




II. ZNAJOMOSC JEZYKA POLSKIEGO

1

Czy i kto z cztonkow rodziny cudzoziemca uczgszczat na zajecia z jgzyka polskiego w trakcie trwania procedury
o nadanie statusu uchodzcy?

Przez jaki okres?

Znajomo$¢ jezyka polskiego przez:

- cudzoziemca:

1) nic nie rozumie

2) rozumie, ale bardzo stabo

3) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim, ale postuguje si¢ jezykiem ojczystym, tj. ......cceevvvenneene ,
lub innym, tj. «cooveevieiieeeee

4) postuguje sig jezykiem polskim wyltacznie w mowie

5) poshuguje si¢ jezykiem polskim w mowie i pismie

- wspotmatzonka cudzoziemca:

1) nic nie rozumie

2) rozumie, ale bardzo stabo

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

4) postuguje sig jezykiem polskim wytacznie w mowie

5) postluguje sig jezykiem polskim w mowie i pi§mie

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

Znajomo$¢ jezyka polskiego przez dzieci cudzoziemca:
1) nic nie rozumie
2) rozumie, ale bardzo stabo
3) rozumie wypowiedzi w jezyku polskim , ale postuguje si¢ jezykiem 0jczyStym, tj. ...c.cccveeereevrerreereerienenennn ,
4) Tub INNym, tj. eeceeevriereeseeiiereereenen
5) postluguje sig jezykiem polskim wytacznie w mowie
6) postuguje sig jezykiem polskim w mowie i piSmie

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

Jezeli tak — to ile dzieci ?

Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wymagaja pomocy w formie §wiadczenia pieni¢znego na 1) tak
pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka jezyka polskiego? 2) nie




IILFUNKCJONOWANIE CUDZOZIEMCA 1 CZLONKQW JEGO RODZINY W NOWYM SRODOWISKU PO
OPUSZCZENIU OSRODKA DLA CUDZOZIEMCOW UBIEGAJACYCH SIE O NADANIE STATUSU
UCHODZCY

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

2 | Czy cudzoziemiec ma znajomych w nowym srodowisku?

Jakich?

3 | Czy mieszkancy z najblizszego otoczenia sprawiaja cudzoziemcowi lub jego rodzinie klopoty?

Jakie?

4 | Czy cudzoziemiec lub jego rodzina maja grupg wsparcia w srodowisku zamieszkania?

Rodzaj wsparcia:

5 | Czy cudzoziemiec lub jego rodzina maja grupg wsparcia wsrdéd cudzoziemcow?

Rodzaj wsparcia:




Czy cudzoziemiec lub jego rodzina wiedza, gdzie znajduja si¢ podstawowe instytucje, takie jak:
1) os$rodek pomocy spotecznej

2) powiatowy urzad pracy

3) urzad miasta

4) przychodnia/o$rodek zdrowia

5) szpitalny oddziat ratunkowy

6) szpital

7) szkota

8) policja

9) inne (jakie?)

Czy dzieci cudzoziemca realizuja obowiazek szkolny?

Do jakiego rodzaju szkoty i do ktorej klasy uczeszczaja?

Co sprawia najwigcej trudnosci w funkcjonowaniu w srodowisku lokalnym?

Zainteresowania cudzoziemca, formy spedzania wolnego czasu:




IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA

1 | Mieszkanie: 1) komunalne/kwaterunkowe
2) mieszkanie wynaj¢te
3) mieszkanie chronione
4) hotel
5) brak mieszkania
6) inne (jakie?)
2 | Liczba izb: 3 | Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
4 | Pigtro: 5 | Winda: 1) tak
2) nie
6 | Wyposazenie mieszkania w instalacje:
woda zimna: 1) w mieszkaniu woda ciepta: 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 WC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak fazienki 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 | Czy rodzina posiada podstawowe sprzety gospodarstwa domowego? 1) tak
2) nie
Jezeli nie, to wymieni¢, jakich sprzetow brakuje:
9 | Liczba miejsc do spania:
10 | Laczne state (miesigczne) wydatki zwiazane z mieszkaniem — czynsz, $wiatto, gaz itp.:
11 | Czy zachodzi konieczno$¢ zapewnienia mieszkania ze strony gminy?




V.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, to kto?

Czy wymaga dalszego leczenia?
1) tak 2) nie

Jezeli tak, to jakiego?

2 | Jakie problemy zdrowotne zgtaszaja 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?




VI. SYTUACJA ZAWODOWA

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

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

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

4 | Czy cudzoziemiec podejmie inne prace, w tym np. jako wolontariusz?
Jakie?

5 | Potwierdzenie zawodu i zatrudnienia z kraju pochodzenia — posiadane dokumenty:




VII. SYTUACJA DOCHODOWA

1 | Czy cudzoziemiec lub cztonkowie jego rodziny dysponuja Srodkami finansowymi i jaka jest ich wielkos¢?

2 | Ewentualne zasoby przywiezione z kraju pochodzenia, ktérymi dysponuja cudzoziemiec lub jego rodzina:

3 | Czy cudzoziemiec lub cztonkowie jego rodziny posiadaja zrodta dochodu?

Jakie?

Poda¢ wielkos¢ dochodu:

VIII. POTRZEBY I OCZEKIWANIA ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

DAtA ZELOSZENIA ...ttt bttt et bbbt Shetese et s b eteseetasebetesee
Data przeprowadzZenia WYWIAAUL........c.cveueuiiiieirreeieree sttt eanee oo

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

(podpis i pieczec pracownika socjalnego)

10



IX. OCENA I WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

11



X. PLAN POMOCY 1 DZIAEAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

Formy i zakres proponowanej pomocy

$wiadczenie pieni¢zne

1. na utrzymanie

2. na pokrycie wydatkéw zwiazanych z nauka jezyka
polskiego

3. oplacanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
okreslone;j
w odrebnych przepisach za:
1) cudzoziemca

2) cztonkdéw jego rodziny

wysokos¢

wysokos¢

wysokos¢

wysokos¢

od............. do.....oouls
od............. do.....oouls
od..oooeennn. do.ooeiinnn.
od............. do.....oouls

poradnictwo specjalistyczne

rodzaj i zakres:

praca socjalna

12

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)



XI.PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY
RODZINIE

Data

(pieczec 1 podpis kierownika powiatowego centrum pomocy rodzinie)

13



pieczg¢ osrodka
pomocy
spotecznej

CZESC VII

DOTYCZY OSOB I RODZIN POSZKODOWANYCH W WYNIKU SYTUACJI
KRYZYSOWEJ WYSTEPUJACEJ NA SKALE MASOWA, A TAKZE KLESKI
ZYWIOLOWEJ BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO

. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 Imie
2 | Nazwisko
3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia
4 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢
5 | NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: miejscowose:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
7 | Dotychczas otrzymywane $wiadczenia: tak /nie
Jezeli tak, to jakie?
8 |Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobg
w rodzinie/ liczba 0oséb w rodzinie
9 | Aktualna sytuacja:

rodzinna

mieszkaniowa

zawodowa

zdrowotna

majatkowa




II. STRATY PONIESIONE W WYNIKU SYTUACJI KRYZYSOWEJ WYSTEPUJACEJ NA SKALE MASOWA,
A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWEJ BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO




HI.LPOTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Miegjscowos¢ Data



IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8§ ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne;j)

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

zrodlo finansowania

$wiadczenia pienigzne

$wiadczenia niepienigzne

$wiadczenia niepienigzne w formie ustug opiekunczych

praca socjalna

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miejscowosc¢ Data




V. DECYZJA KIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNE]J

Data

(podpis i pieczg¢ kierownika)




pieczg¢ osrodka
pomocy
spolecznej

CZESC VIII

DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA W ART. 23 UST. 4¢e USTAWY Z DNIA 28
LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH ALBO AKTUALIZACII
WYWIADU NA PODSTAWIE ART. 23 UST. 4f TEJ USTAWY *

L. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 Imie

2 | Nazwisko

3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia

4 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢
S |NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: miejscowoscé:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad)

Miegjscowosé Data




II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO PRZEPROWADZAJACEGO WYWIAD NA PODSTAWIE ART. 23
UST.4e 14f USTAWY O SWIADCZENIACH RODZINNYCH

Data

(podpis i pieczeé¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)
*wlasciwe zaznaczy¢



pieczgé osrodka
pomocy

spolecznej C ZE S C IX

DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 1i2 ORAZ ART. 22 USTAWY
Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECI LUB
0SOB, O KTORYCH MOWA W ART. 23 UST. 4aa i 4b USTAWY Z DNIA
28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH*

. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia

4 |Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢
5 |NrPESEL
6 | Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:

ILUSTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO W ZAKRESIE WATPLIWOSCI OKRESLONYCH
W ART. 15 UST 1 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU
DZIECI LUB WERYFIKUJACE OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 23 UST. 4aa USTAWY
Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH*




Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

IILUSTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO W NA PODSTAWIE INFORMACIJI OKRESLONYCH W ART.
15 UST. 2 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECI
LUB ART. 23 UST. 4b USTAWY O SWIADCZENIACH RODZINNYCH?*




(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miejscowosé Data
*wlasciwe zaznaczy¢

3



Zatacznik nr 2
WZOR
OSWIADCZENIE PRZEPROWADZENIA RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO
W FORMIE ELEKTRONICZNE]J

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatem/tam sig z trescia przeprowadzonego
ze mna rodzinnego wywiadu srodowiskowego, oznaczonego unikalng sygnatura
zwang suma kontrolna podana ponizej*’, przeprowadzonego w formie elektronicznej
przy uzycia Terminala Mobilnego:

Jedoczesnie o$wiadczam, ze podane w rodzinnym wywiadzie Srodowiskowym
informacje sa zgodne z prawda.

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

data przeprowadzenia wywiadu:

podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad:

imi¢ 1 nazwisko pracownika

socjalnego przeprowadzajacego wywiad:

*) przepisaé sume kontrolng z ekranu Terminala Mobilnego po zatwierdzeniu wywiadu



Zalacznik nr 3

................................................................... (miej scowos¢)

(adres)
OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM "
Ja, , Urodzona/-Ny  ....cccoceevciiieiiiieeeiee e
(imig i nazwisko) (data i miejscowos¢)
o$wiadczam, ze na stan majatkowy mojej rodziny/mé;j” sktadaja sie :

I. Nieruchomosci:
- lokal mieszkalny — (wielko$é¢ [w m*], charakter wlasnosci)

- dom (wielko$¢ [w mz])
- place, dziatki (powierzchnia [w m*])
- gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektarow, w tym przeliczeniowych)

" Nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspolnoscia ustawowa oraz majatek odrebny.

? Niepotrzebne skreslic.



II. Ruchomosci:

- samochody (typ, rocznik, wartos¢ szacunkowa)

III. Posiadane zasoby:

- pienigzne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp. — warto$¢ nominalna)

7 . , . 2 . . ;. . . .
Jestem $wiadomy/$wiadoma  odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.



WZOR

Zatacznik nr 4

LEGITYMACJA PRACOWNIKA SOCJALNEGO

cze$¢ zewnetrzna

Art. 105

Sady, organy i jednostki organizacyjne sg
obowigzane niezwiocznie, nie pdzniej jednak
niz w terminie 7 dni, udostepnic¢ lub udzieli¢
na wniosek pracownika socjalnego
odpowiednich informacji, ktére maja znaczenie
dla rozstrzygniecia o przyznaniu lub wysokosci
Swiadczen z pomocy spotecznej.

Art. 121

1. Pracownik socjalny korzysta z prawa
pierwszenstwa przy wykonywaniu swoich
zadan w urzedach, instytucjach i innych
placéwkach. Organy sg obowigzane do
udzielania pracownikowi socjalnemu
pomocy w zakresie wykonywania tych
czynnosci.

2. Pracownikowi  socjalnemu  przystuguje
ochrona prawna przewidziana dla
funkcjonariuszy publicznych.

—art. 105 i art. 121 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.
z2015r.poz. 163,zpdzn. zm.).

(piecze¢ jednostki wydajacej)

LEGITYMACJA
PRACOWNIKA
SOCJALNEGO

czes$¢ wewnetrzna

fotografia

(miejscowos¢)

uprawnionym do przeprowadzania rodzinnych
wywiadow srodowiskowych oraz podejmowania
dziatan majacych na celu ustalenie uprawnien
0s06b i rodzin do $wiadczen pomocy spotecznej
przewidzianych ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne;.

(data i podpis osoby wydajacej)

Wazna na rok wystawienia ...................

Waznos¢ legitymacji przedtuza sie na rok:




OPIS LEGITYMACJI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Legitymacja ma formg 4-stronicowego dokumentu tekturowego, o gramaturze 200,
o wymiarach 148x103 mm, w kolorze jasnozielonym. Strona pierwsza zawiera piecz¢cC
jednostki wydajacej oraz centralnie umieszczony napis ,,LEGITYMACJA
PRACOWNIKA SOCJALNEGO nr ....”. Numer legitymacji jest kolejnym numerem
w jednostce wydajacej. Strona druga zawiera miejsce na zdjecie o wymiarach
32 x 43 mm, dane identyfikacyjne pracownika socjalnego i jego podpis, napis ,,jest
pracownikiem socjalnym” oraz nazwe¢ pracodawcy wraz z miejscowoscia. Strona
trzecia zawiera napis informujacy o uprawnieniu do przeprowadzania rodzinnych
wywiadow Srodowiskowych, date 1 podpis osoby wydajacej oraz informacj¢ o terminie
waznosci legitymacji. Strona czwarta zawiera tres¢ art. 1051 art. 121 ust. 11 2 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pdzn. zm.)
o uprawnieniach przystugujacych pracownikowi socjalnemu. Napisy na wszystkich
stronach sa otoczone ramka o wymiarach 95 x 65 mm. Napisy oraz ramka sa w

kolorze czarnym.



UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 10 lipca 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1359) dokonata zmiany upowaznienia ustawowego dla ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego zawartego w art. 107 ust. 6 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pdzn. zm.)
w zakresie wydania rozporzadzenia w sprawie rodzinnego wywiadu Srodowiskowego
zwanego dalej ,,wywiadem”.

Projekt rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie rodzinnego
wywiadu srodowiskowego reguluje:

1) terminy i sposob przeprowadzania wywiadu;

2) wzor kwestionariusza rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

3) wzor o$wiadczenia o stanie majatkowym,;

4) wzoér o§wiadczenia , o ktorym mowa w art. 107 ust. 5g;

5) wzér legitymacji pracownika socjalnego.

Projekt rozporzadzenia powtarza dotychczasowe rozwiazania zawarte w rozporzadzeniu
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 8 czerwca 2015 r. w sprawie rodzinnego wywiadu
srodowiskowego (Dz. U. poz. 712). Dodaje nowy wzor oswiadczenia niezbednego do
przeprowadzanie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego w wersji elektronicznej przy uzyciu
Terminala Mobilnego.

Przepis § 2 okresla terminy przeprowadzania rodzinnego wywiadu $rodowiskowego, sposob
przeprowadzania okresla wzory kwestionariusza rodzinnego wywiadu srodowiskowego (ust.
7) oraz nowy wzér o$wiadczenia niezbednego do przeprowadzania wywiadu przy uzyciu
Terminala Mobilnego (ust.8).

W § 3 zostal okreslony obowiazek pracownika socjalnego odnosnie informowania
o konieczno$ci poinformowania przez strong¢ o kazdorazowej zmianie jej sytuacji osobiste;j,
dochodowej 1 majatkowej, ktora wiaze si¢ z podstawa do przyznania $wiadczen.

Sposéb postepowania pracownika socjalnego w odniesieniu  do o0so6b, o ktorych mowa
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego w przypadku braku mozliwosci uzyskania
niezbednych dokumentow okresla § 4 projektu rozporzadzenia.

W § 5 projektu okreslono zasady przeprowadzania rodzinnego wywiadu srodowiskowego
u osob przebywajacych w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego oraz dostosowano
nazewnictwo do aktualnych przepisow w tym zakresie.

W § 6 projektu uregulowano tryb postepowania kierownika osrodka pomocy spotecznej
umozliwiajacy przeprowadzenie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego u osob, o ktérych
mowa w art. 103 ustawy o pomocy spotecznej.

W § 7 projektu umozliwiono przeprowadzenie czg$ci IV kwestionariusza wywiadu
(aktualizacja wywiadu) z mieszkancem domu pomocy spolecznej przez pracownika
socjalnego tego domu. Brak takiej mozliwosci byl niejednokrotnie zglaszany przez
pracownikow socjalnych i1 dyrektorow jednostek organizacyjnych pomocy spoteczne;.

Zatacznik nr 1 — Kwestionariusz rodzinnego wywiadu srodowiskowego zostal uzupetliony
o dwie nowe czesci:



Czg$¢ VIII — dotyczy osob, o ktorych mowa w art. 23 ust. 4e ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych oraz aktualizacja wywiadu na podstawie art. 23 ust. 4f
ustawy o $wiadczeniach rodzinnych;

Czg$¢ IX — dotyczy osob, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 12 ustawy z dnia 11 lutego 2016 r.
0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci lub osob, o ktorych mowa w art. 23 ust. 4aa 1 4b
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych.

Dotychczasowy wzor kwestionariusza rodzinnego wywiadu srodowiskowego nie pozwalal na
dokonanie ustalenia sytuacji wymienionych w powyzszych ustawach a nakladal na
pracownikow socjalnych obowiazek przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego.
Wprowadzone nowe czgsci sa odpowiednio przystosowane do ustalania, przez pracownikow
socjalnych, sytuacji okreslonych w ustawach o §wiadczeniach rodzinnych i ustawie o pomocy
panstwa w wychowaniu dzieci.

Oswiadczenie o stanie majatkowym, stanowiace zatacznik nr 3 do rozporzadzenia, pozwala
na ustalanie sytuacji materialnej osoéb i rodzin ubiegajacych si¢ o $wiadczenia z pomocy
spotecznej oraz pozwala ustali¢ pracownikowi socjalnemu, czy osoba lub rodzina nie posiada
srodkdw materialnych i niematerialnych umozliwiajacych samodzielne pokonanie trudnej
sytuacji, w ktorej si¢ znalazta.

Zatacznik nr 4 do rozporzadzenia okresla wzor legitymacji pracownika socjalnego, w ktérym
wskazano uprawnienia pracownika socjalnego, wynikajace z art. 105 1 art. 121 ust. 11 2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

W zwiazku z przewidziang w rozporzadzeniu mozliwo$cia wykorzystania dotychczasowego
wzoru kwestionariusza wywiadu do czasu wyczerpania naktadu, nie dtuzej jednak niz do dnia
31 sierpnia 2017 r. oraz legitymacji pracownika socjalnego do dnia uplywu jej waznosci,
nowe rozporzadzenie nie spowoduje dodatkowych, w stosunku do obecnie obowiazujacego
rozporzadzenia, skutkow finansowych dla budzetu pafstwa oraz jednostek samorzadu
terytorialnego.

Projekt rozporzadzenia nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacyjnej w rozumieniu przepisOw
dotyczacych notyfikacji norm 1 aktéw prawnych.

Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat
zmieszczony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Rodziny, Pracy
1 Polityki Spotecznej, a takze na stronie Rzadowego Centrum Legislacji.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej 24.03.2016 r.

w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego . Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Art. 107 ust. 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163,

z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w Podsekretarza Stanu

Elzbicta Bojanowska Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej -1
Jan Lobarzewski tel. 22 66 11 141

e-mail Jan.Lobarzewski@mrpips.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Ustawa z dnia 10 lipca 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z
2015 r. poz.1359) dokonata zmiany dyspozycji ustawowej dla ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego
zawartej w art. 107 ust. 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, z pdzn. zm.)

w zakresie wydania rozporzadzenia w sprawie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego. Dokument ten jest podstawnym
dokumentem pracy pracownika socjalnego w zakresie rozeznanie sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowe]
1 majatkowej przed wydaniem decyzji administracyjnej o przyznaniu badz odmowie przyznania $§wiadczen z pomocy
spotecznej.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Proponowane rozwiazanie ma na celu zapewnienie rzetelnoSci i kompleksowosci gromadzenia i przetwarzania danych
w zakresie niezbednym do przyznania badz odmowy przyznania $wiadczen z systemu pomocy spolecznej oraz
umozliwienie identyfikacji pracownika socjalnego przez przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
Klienci i potencjalni klienci | ok. 3,6 mln os6b Sprawozdanie roczne i
systemu pomocy spoleczne;j potroczne z udzielanych

swiadczen pomocy spotecznej -
pieni¢znych, w naturze i
ustugach - MRPiPS - 03

Pracownicy socjalni 27 799 pracownikow Sprawozdanie roczne i
zatrudnienie i osrodkach powiatowych centrow | polroczne z udzielanych
pomocy spotecznej oraz pomocy rodzinie i $wiadczen pomocy spoteczne; -
powiatowych centrach o$rodkow pomocy pienigznych, w naturze i
pomocy rodzinie spotecznej ustugach - MRPiPS - 03

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Zgodnie z ustawa:

1) z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1881),

2) z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcow (Dz. U. z 2015 r. poz. 2029)

oraz uchwalg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Regulamin pracy Rady Ministrow

(M.P. poz. 979, z pdzn. zm.) projekt zostanie skierowany do konsultacji spotecznych.

Projekt zostanie skierowany do Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,
poz. 1414, z pdzn. zm.) projekt niniejszego rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

D()ch()dy ()g()lem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje, | Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenie nie powoduje dodatkowych obciazen dla budzetu

w tym wskazanie panstwa.
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na

rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wej$cia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z4, srednich
ceny stale 7 przedsigbiorstw
““““ r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i

$rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen | Nie dotyczy.
zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli
zgodnosci).

X tak
[ ] nie
(] nie dotyczy




X] zmniejszenie liczby dokumentow
<] zmniejszenie liczby procedur

[ zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur

X skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhizenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich X tak

elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy

Komentarz:

Wprowadzenie rozwigzania umozliwia przeprowadzanie rodzinnego wywiadu §rodowiskowego w formie elektronicznej

przy uzyciu terminala mobilnego.

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacja nie wptywa na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwoj regionalny
inne:

[] demografia X informatyzacja
(] mienie panstwowe [ ] zdrowie

Omowienie wptywu

Nie wystepuje

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

11 wrzes$nia 2016 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie wystepuje konieczno$§¢ ewaluacji wprowadzanego rozwiazania.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.




