Zatacznik Nr 4
do Zatacznika do Zarzadzenia Nr 33/2013
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia 3 lipca 2013 r.

KWESTIONARIUSZ WYWIADU DOTYCZACY OSOB ZGELASZAJACYCH
GOTOWOSC DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

l. DANE OSOB ZGLASZAJACYCH GOTOWOSC DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE]J,
Z KTORYMI PRZEPROWADZONO WYWIAD

Imi¢

Nazwisko

Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

Nr PESEL

Adres kod pocztowy: miejscowos¢:
zamieszk
ania

ulica: nr domu: nr mieszkania:

telefon:

Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpczej sa spokrewnione z dzieckiem przyjmowanym

do rodziny zastepczej?
o 1) tak o 2) nie*

Jezeli tak to, jaki jest stopien pokrewienstwa przyjmowanego dziecka z osobami zgtaszajacymi gotowo$¢ do pelnienia
funkcji rodziny zastepczej?

Czy osoba/rodzina wczesniej ubiegata si¢ o petnienie funkcji rodziny zastepczej?

o 1tak O 2) nie*

Jezeli tak to, kiedy i z jakim skutkiem?

Czy osoby zgtaszajace gotowo$¢ do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej wychowuja juz inne dzieci jako rodzina
zastepcza?
o 1) tak o 2) nie*

Jezeli tak, to:

1) ile dzieci jest juz umieszczonych w rodzinie zastepczej

2) czy sa to dzieci spokrewnione czy niespokrewnione z osobami
zglaszajacymi gotowo$¢ do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej

3) czy rodzina jest zawodowa niespokrewniong z dzieckiem rodzing
zastepcza:

a) specjalistyczna,

b) o charakterze pogotowia rodzinnego




II. INFORMACIJE O CZLONKACH RODZINY

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lp. Imi¢ i nazwisko Data urodzenia Ple¢ Stan Stopien Wyksztatcenie/ Miejsce pracy lub Sytuacja Zrédta dochodu
cywilny pokrewien- zawod nauki zdrowotna (utrzymania)
— Sstwa*** wykonywany (szkota, _ _
dzien | m-c | rok przedszkole) rodzaj wysoko$¢
1*
2*
3
4
5
6
7
8
9

*** W stosunku do osoby zgtaszajacej gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpcze;.




I11. SYTUACJA MATERIALNA OSOBY/RODZINY

1 | Laczny dochéd w rodzinie
2 State, miesigczne wydatki osoby/rodziny tacznie zt
w tym czynsz zt
energia elektryczna zt
gaz zk
alimenty zt
optaty za dom pomocy spoltecznej zt
optaty za szkol ¢/burse/internat zt
optaty za przedszkole zt
wydatki na leki i leczenie zi
inne -jakie? zt
3 | Alimenty $wiadczone przez osobe/cztonka rodziny, z ktora przeprowadzany jest wywiad, lub innych czlonkow rodziny
Kto
INa czyja rzecz
Wysokos¢ zt | 1) dobrowolne
2) na podstawie
orzeczenia sagdu
'Wysokos¢ zalegtych zt
alimentow

IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/RODZINY

1 Mieszkanie:
1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
2) wlasnosciowe spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wlasnos$¢ lokalu/domu jednorodzinnego
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajete
6) mieszkanie chronione
7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czesci w spotdzielni
mieszkaniowej
8) hotel
9) barak
10) brak mieszkania
11) inne
2 Liczba pokoi 3. Oddzielna kuchnia: 1) tak>
2) nie
4 Pigtro 5. Winda: 1) tak*
2) nie




Wyposazenie mieszkania w instalacje:

Woda 1) w mieszkaniu*

zimna:  2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem
4) brak wody

Woda 1) w mieszkaniu*

ciepta:  2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem
4) brak wody

Lazienka: 1) w mieszkaniu*®
2) poza mieszkaniem

WC: 1) w mieszkaniu*
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*
2) nie
6 Stan utrzymania mieszkania: 1) czyste, zadbane*
2) brudne, zaniedbane
3) zdewastowane
7 Jakich podstawowych sprz¢toéw gospodarstwa domowego brakuje?
8 Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb przyjmowanego dziecka: 1) tak*
2) nie
9 Czy dla dziecka przewidziane sg: osobny pokoj 1) tak™*
2) nie
samodzielne 16zko 1) tak
2) nie
miejsce do zabawy 1) tak
2) nie
miejsce do nauki 1) tak
2) nie
10 | Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze byé 1) tak
dostosowane do przyjecia dziecka w wieku 0-3 lat? 2) nie
1 Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ 1) ta_k
dostosowane do potrzeb dziecka niepetnosprawnego? 2) nie




V. SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY

1 | Jakie choroby somatyczne wystepuja w rodzinie?

2 | Czy z rodzing zamieszkuja osoby niepetnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi?

1)tak* 2) nie

Jakiego rodzaju jest to niepetnosprawnosc?

3 | Czy z rodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od alkoholu?

1)tak™ 2) nie

4 | Czy z rodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od srodkéw odurzajacych?

1)tak* 2) nie

VI. SYTUACJA RODZINNA

1 |Jaki jest stosunek wtasnych dzieci do przyjgcia nowego cztonka rodziny?
Czy zamieszkujg wspolnie?




Jaki jest stosunek rodzicow o0sob zglaszajacych gotowosé¢ do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej do przyjecia nowego
cztonka rodziny?
Czy zamieszkuja wspolnie?

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z innymi cztonkami 1) tak*

rodziny zamieszkatymi oddzielnie: 2) nie

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

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

Jak najlepiej nagradza¢ dziecko za dobre zachowanie?

Jakie kary nalezy stosowa¢ wobec dziecka stwarzajacego problemy wychowawcze?

Czy w rodzinie wystepowaly problemy wychowawcze z dzie¢mi wychowywanymi dotychczas? Jezeli tak, to jakie
i w jaki sposob zostaty rozwigzane?




Czy wobec ktorego$ z cztonkdw rodziny toczy si¢ postepowanie karne w sprawie o przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego (podac, wobec kogo i jakie przestepstwo) lub czy kto$ z cztonkéw rodziny odbywa lub odbywat kare
pozbawienia wolnosci?

8 | Czy ktorys z cztonkow rodziny przebywa lub przebywat w mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla
nieletnich lub zaktadzie poprawczym? (podac kto, kiedy i gdzie)

9 | Czy ktores z dzieci w rodzinie przebywa/ przebywato w pieczy zastepczej? (podac kto, kiedy i gdzie)

10 | Jaki jest preferowany sposdb spedzania wolnego czasu?

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




VII. INFORMACJE O GOTOWOSCI OSOB DO PRZYJECIA DZIECKA

1 | Czym kierowaly si¢ osoby zglaszajace gotowo$é do pelnienia funkcji rodziny zastepczej przy podejmowaniu decyzji
o przyjeciu dziecka do rodziny?
2 | Czy osoby zglaszajace gotowos$¢ do pelnienia funkcji rodziny zastepczej odbyty szkolenie dla rodzin zastepczych:
1) tak* 2) nie
3 | Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do pelnienia funkeji rodziny zastepczej znaja obowiazujace przepisy prawne dotyczace
rodzin zastepczych?
1) tak* 2) nie
4 | W jaki sposob rodzina planuje zorganizowa¢ opieke nad przyjmowanym dzieckiem, a w szczegdlnosci w czasie pracy lub choroby
opiekunow?
5

Czy rodzina wie, gdzie moze szuka¢ pomocy w przypadku wystapienia trudnosci w petnieniu funkcji rodziny
zastepczej ?




VIIl. SYTUACJA ZAWODOWA RODZINY

Informacje o zatrudnieniu osob zglaszajacych gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej

Imig i nazwisko Pracuje Miejsce pracy Godziny pracy |Nr telefonu UWAGI
1) Tak* (nazwa i adres zaktadu stuzbowego
2) nie pracy, stanowisko)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.
Data i podpis osoby, z ktéra
przeprowadzono wywiad

Data i podpis koordynatora DPZ




IX. OCENA SYTUACJI OSOBY/RODZINY, OPINIA KOORDYNATORA**

Data przeprowadzenia wywiadu i podpis
koordynatora

*  Wilasciwe zaznaczy¢.
** Nalezy oceni¢, czy warunki mieszkaniowe, zdrowotne, sytuacja rodzinna i materialna daja podstawe¢ do wydania osobom
zglaszajacym gotowo$¢ do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej opinii pod katem mozliwosci wychowywania dziecka.
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