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Piecze¢ jednostki

KWESTIONARIUSZ ROZMOWY

CZESC 1

Kwestionariusz rozmowy

DOTYCZY OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA LUB WYCHOWANKOW*

|. DANE OSOBY
1 Imig: 3. Imiona rodzicow:
2 Nazwisko:
4 Obywatelstwo:
5 Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego | 6 Nr PESEL:
tozsamos¢:
7 Adres kod pocztowy: ‘ miejscowosé:
zamieszkania ulica: ‘ nr domu: nr mieszkania:
telefon: ‘ telefon najblizszej rodziny:
8 Przestanki do 1) niepelnosprawno$¢
uczestnictwa w Projekcie:  2)  piecza zastepcza
9 Czy osoba/rodzina korzystata ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy 1) tak
spotecznej? 2) nie
10 | Czy osoba/rodzina 1) rodziny 1) pomoc pienigzna
korzystata lub korzysta 2) 0s6b obcych 2) pomoc w naturze
Z pomocy mnych_gsob lub 3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych 3) pomoc ustugowa
pomocy Instytucji’ 4) kosciotéw lub zwigzkéw wyznaniowych
5) innych instytucji
Il. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO/OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
1 Imig
2 Nazwisko
3 Obywatelstwo
4 Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego | 5 Nr PESEL.:
tozsamos¢:

*  Wiasciwe podkresli¢

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspoffinansowany jest ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 1X Wtaczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup

zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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[II. INFORMACIJE O CZLONKACH RODZINY

Lp.

Imig i nazwisko

Wiek

Stan cywilny

Stopien pokrewienstwa

1*

10

11

*  Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktorg przeprowadzono rozmowe.
Uwaga: 1. Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy odznaczyé poziomq kreskq.

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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Lp.

Wyksztalcenie,

wykonywany zawod

Miejsce pracy lub nauki
(szkota, przedszkole)

Pozycja
na rynku
pracy

Sytuacja
zdrowotna

10

11

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA

1 Gloéwny lokator lub witasciciel mieszkania, domu (imi¢ i nazwisko, adres):
2 Mieszkanie: 1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
2) wilasnosciowe spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wiasnos¢ lokalu/domu
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajete
6) mieszkanie chronione
7) prawo do domu jednorodzinnego/jego cze¢sci 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 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 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 sprzety gospodarstwa domowego: 1) tak
2) nie
Jezeli nie, to wymienié, jakich sprzetéw brakuje:
10 Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawne;j: 1) tak
2) nie

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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11 Czy osoba niepetnosprawna posiada: osobny pokoj 1) tak
2) nie
samodzielne t6zko 1) tak
2) nie
V. SYTUACJA SPOLECZNA Z UWZGLEDNIENIEM :

A. sytuacji rodzinnej ( relacji w rodzinie, wiadzy rodzicielskiej: petna, ograniczona, pozbawienie wladzy *),

B. kontaktéw ze srodowiskiem,

C. aktywnosci zyciowej,

D. probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem w spoteczenstwie.

*dotyczy wychowankow, wiasciwe podkresli¢

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie

spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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VI. SYTUACJA ZAWODOWA*
Zarejestrowany(a) Brak prawa
w urzedzie Pobiera zasitek lub inne | Utracit(a) prawo do zasitku do zasitku lub
pracy $wiadczenie lub innego $§wiadczenia innego
$wiadczenia
1) tak 1) tak 1) tak 1) tak
2) nie 2) nie 2) nie 2) nie

Inne wazne informacje dotyczace sytuacji na rynku pracy:

*Wypelni¢ jesli dotyczy

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

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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VII. SYTUACJA ZDROWOTNA

1 | Stwierdzone:

a) nie
b) tak, jakie?

Schorzenia a) nie Orzeczenie o niepetnosprawnosci

b) tak, w jakim stopniu?

2 | Inne problemy zdrowotne podane przez osob¢/rodzing:

3 | Czy osoba/rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu? 1) tak
2) nie
4 | Czy osoba/rodzina posiada dostep do $wiadczen zdrowotnych? 1) tak
2) nie

Jezeli nie, to dlaczego?

Sytuacja 0séb z niepelnosprawnoscia™

Orzeczenie o stopniu Rodzaj Ustalona grupa inwalidzka, stopien
niepetnosprawnos$ci dysfunkcji niepetnosprawnosci, niezdolno$é do
(numer i data) samodzielnej egzystencji lub

niezdolno$¢ do pracy

Ograniczenia funkcjonalne

*Wypelnic’ jesli dotyczy

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspoffinansowany jest ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 1X Wtaczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup

zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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Postanowienie 0 ubezwtasnowolnieniu:

a) nie
b) tak:
o calkowite
e czeSciowe
Przyczyny:

Dane opiekuna prawnego (imi¢, nazwisko, adres, telefon):

VIIl. SYTUACJA EDUKACYJNA Z UWZGLEDNIENIEM :

A. ukonczonych szkot
B. uzyskanych kwalifikacji
C. informacji o przebiegu nauki (osiggane wyniki, trudnosci w nauce, trudnosci wychowawcze w szkole )

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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IX.POTRZEBY | OCZEKIWANIA OSOBY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
ROZMOWY

Data przeprowadzenia rozmowy:

Imie i nazwisko opiekuna
przeprowadzajacego rozmowe:

(podpis i piecze¢ opiekuna)
Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawdg.

(data i podpis osoby , ktorej dotyczy kwestionariusz)* (data i podpis osoby, z ktora
przeprowadzono rozmowe)
*dotyczy osob niepetnoletnich/osob ubezwlasnowolnionych

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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X. WSTEPNA OCENA SYTUACII OSOBY | WNIOSKI OPIEKUNA Z UWZGLEDNIENIEM:

A. gotowosci uczestnika do podniesienia kwalifikacji zawodowych,

B. gotowosci do podjecia zatrudnienia,

C. zagrozen z punktu udziatu w projekcie,

D. wstepnej oceny poziomu motywacji uczestnika do udzialu w projekcie.

(podpis i piecze¢¢ opiekuna)

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
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X1. PLAN POMOCY 1 DZIALAN NA RZECZ OSOBY

Plan pracy:

(podpis i pieczgé opiekuna)

Miejscowosc: Data:

Zatwierdzil Dyrektor PCPR

Projekt ,Wsparcie na starcie” wspétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa IX Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.



