Dofinansowane przez
Unie Europejska

Fundusze Europejskie
dla Opolskiego

Pieczgc lub nadruk zawierajacy: nazwe, adres, NIP
lub REGON jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych

| HOPOLSKIE

’Zaiqcznik nr3
KWESTIONARIUSZ RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO

CZ. |

Projekt: ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj ustug spotecznych oraz wspierajagcych osoby

niesamodzielne — Il edycja” realizowany w ramach Programu Regionalnego Fundusze

Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, Os priorytetowa VIl - Fundusze Europejskie

wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1 Ustugi zdrowotne i
spoteczne oraz opieka diugoterminowa

DOTYCZY OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY SPOtECZNEJ
A.DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, DANE O RODZINIE

1 [Imie 3 | Imiona rodzicow
2 |Nazwisko 4 | Obywatelstwo
5 |Seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢: 6 [Nr PESEL:
7 |Adres . kod pocztowy: miejscowosé:
zamieszkania*
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
Miejsce pobytu
osoby bezdomnej
Adres do
8 korespondencji
9 |Dane opiekuna prawnego / kuratora**
Imie
Nazwisko
Obywatelstwo
Seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc: Nr PESEL:
10 |Adres kod pocztowy: miejscowos$¢:
zamieszkania ) - -
ulica: nr domu: ‘ nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
1 Czy osoba/rodzina korzystata ze $wiadczen jednostki organizacyjnej ) tak[ ]
pomocy spotecznej? 2) nie[ ]
Data pierwszego zgtoszenia miesigc rok
Data ostatnio udzielonej pomocy miesigc rok
12 |Korzystanie z pomocy innych oséb lub instytucji pomaoc pieniezna pomoc w naturze | pomoc ustugowa
1) rodziny D D D
2) 0séb obcych ] U] Il
3) organizacji samopomocowych, pozarzagdowych ] U] U]
4) kosciotow lub zwigzkéw wyznaniowych ] ] Il
5) innych instytuciji ] U] Il

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

potwierdzenia adres).

** Niepotrzebne skreslic.
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13. Informacje o cztonkach rodziny

| HOPOLSKIE

1 2 3 4 5 6 7
Lp. Imie i nazwisko dziert D;it:::dmﬂri:k Pte¢ Nr PESEL cy?l&?llzy pokrse:\(/)v?:ﬁr;tw
c a

1+ M/K

2 M/K

3 M/K

4 M/K

5 M/K

6 M/K

7 M/K

8 M/K

9 M/K

10 M/K

1 M/K

12 M/K

13 M/K

14 M/K

* Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktérg przeprowadzono wywiad.
Uwaga: 1. Oddzielne gospodarstwa domowe nalezy oddzieli¢ pozioma kreska.
2. W przypadku wiekszej liczby oséb w rodzinie nalezy dotgczy¢ dodatkowe strony.
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10

11

12 | 13

Lp.

Wyksztatcenie,
wykonywany
zawdd

Miejsce pracy lub nauki
(placéwka i oddziat)

Pozycja

na
rynku
pracy

Sytuacja
zdrowotna

Zrédto dochodu (utrzymania)

rodzaj wysokosé

10

11

12

13

14
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B. ANALIZA SYTUACJI MATERIALNEJ

| HOPOLSKIE

1 | Imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz adresy matzonka, zstepnych lub wstepnych, o ktérych mowa w art.

pomocy:

103 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, wielko$¢ i forma swiadczonej lub deklarowanej

2 tagczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12

marca zt
2004 r. 0 pomocy spotecznej)
3 | State miesieczne wydatki osoby/rodziny tgcznie 7t
w tym: | czynsz 7t
energia elektryczna 7t
gaz zt
alimenty zt
opfaty za dom pomocy spotecznej zt
opfaty za szkote/burse/internat zt
optaty za przedszkole 7t
optaty rodzicow/opiekunéw prawnych za pobyt 2t
dziecka w placéwce dziennej lub catodobowe;j
optaty rodzicéw za pobyt dziecka w pieczy zastepczej 2t
wydatki na leki i leczenie zt
inne — wskazac¢ jakie: 2t

4 [ Alimenty swiadczone przez osobe, z kidrg jest przeprowadzany wywiad, lub innych cztonkdw rodziny

Wysokosé zalegtych| 1) doprowolne
Kto? Na czyja rzecz? Wysokosé I'y 3 9 2) na podstawie
alimentow orzeczenia sadu
1) zt zh
2) zt zh
3) zh zh
4) zt z
5) zt zh
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C.ANALIZA WARUNKOW BYTOWYCH OSOBY LUB RODZINY

1 | Charakter prawa do lokalu mieszkalnego / domu (np. wtasnos¢, wynajem):
] 1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu ] 6) mieszkanie chronione
mieszkalnego [] 7) prawo do domu jednorodzinnego / jego czesci
] 2) wiasnosciowe spotdzielcze prawo do lokalu w spotdzielni mieszkaniowej
mieszkalnego [] 8) hotel
[] 3) whasnos¢ lokalu/domu [] 9) barak
[] 4) komunalne/kwaterunkowe [] 10)brak mieszkania
[] 5) mieszkanie wynajete [] 11)inne — wskazag jakie:
2 [1) Stan utrzymania mieszkania:
[ ] a) czyste, zadbane[ ] b) brudne, zaniedban¢ | c) zdewastowane
2) Dostep do mediow:
a) biezaca woda: b) ogrzewanie: ¢) prad:
[] zimna [] piece weglowe [] dostepny
[] ciepta [ ] ogrzewanie centralne [] brak
[] brak ] ogrzewanie centralne — gazowe
L] ogrzewanie elektryczne —
[] akumulacyjne brak ogrzewania
3) Wyposazenie w niezbedne sprzety gospodarstwa domowego:
[] a tak [] b) nie, brakuje:
4) Pozostate informacje (np. dostep do WC, fazienki, miejsca do spania):
3 | Czy wystepujg problemy w relacjach miedzy wspodlnie zamieszkujgcymi czlonkami rodziny? | Kogo dotycza:
1) nie []
2) tak: [_] przemoc [ ] problemy opiekuriczo-wychowawczé | konflikty [ ] inne —
wskazac
jakie:
4 | Charakterystyka problemu (m.in. przyczyny, podjete dziatania i ich efekty):

Funkcjonowanie rodziny w srodowisku i zagrozenia ze strony srodowiska:
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Relacje osoby/rodziny z krewnymi, ktérzy mieszkajg oddzielnie:

Czy osoba/rodzina jest objeta wsparciem asystenta rodziny? [] 1) tak
Jezeli takd wpisaé od kiedy: ] 2) nie
Czy osoba/rodzina jest objeta nadzorem kuratora? ] 1) tak
JeZeli tak, wpisaé od kiedy: L] 2) nie
Czy ktorys ze wspolnie zamieszkujgcych cztonkéw rodziny w ciggu ostatnich 5 lat korzystat [] 1) tak

lub aktualnie korzysta z ustug osrodka wsparcia, domu pomocy Spotecznej, przebywa/przebywat [ ] 2) nie
w rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej czy innej instytucji catodobowego pobytu

(np. w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, zaktadzie poprawczym, zaktadzie karnym

itp.)?

Jezeli tak, to wpisac:

Rodzaj

Kontakty z rodzing (np. czestotliwos¢ pobytu w domu rodzinnym, wspétpraca rodzicow z placéwka, w ktorej
przebywa dziecko):

Czy czionek rodziny przebywajgcy w zaktadzie karnym jest zatrudniony i czy jego zarobki [] 1) tak
sg przekazywane rodzinie: ] 2) nie

wysokos¢ jak czesto
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D.ANALIZA SYTUACJI ZAWODOWEJ

1 2 3 | 4 5 6 | 7 8
Zarejestro Brak
- wany(- Pobiera zasitek lub inne swiadczenie Utracﬂ(a) prawo do zasitku prawa do
na) w lub innego zasitku lub
urzedzie Swiadczenia innego
Imig i nazwisko pracy Swiadczeni
a
rodzaj
. o 1) tak
1) tak Dtak | iwysokosC | o kiedy 1) tak od kiedy 2) nie
2) nie 2) nie zasitku .
. 2) nie
lub innego
$wiadczenia| miesig rok miesig rok

C

C

Dziatania aktywizacji spoteczno-zawodowej podjete wobec osoby/rodziny w ciggu ostatniego roku (m.in. instytucja,

zakres):

Kwalifikacje, umiejetnosci oraz doswiadczenie zawodowe, ktore mogg by¢ przydatne przy poszukiwaniu pracy (np.
prawo jazdy, uprawnienia do wykonywania okreslonych prac):
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E.OGOLNA ANALIZA SYTUACJI ZDROWOTNEJ OSOBY/RODZINY

1 |Liczba os6b dtugotrwale chorych Rodzaje schorzen

w tym: dzieci

2 | Inne problemy zdrowotne podane przez osobe/rodzing

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

Jezeli nie, wpisa¢ dlaczego:

5 | Dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (imie, nazwisko, adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych,
telefon):

6 | Dane pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (imig, nazwisko, adres miejsca udzielania
Swiadczen
zdrowotnych, telefon):
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F.ANALIZA SYTUACJI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10
Ustalona grupa i i j
: : grup _ Orzeczenie N Termin kolgjnego Wynik orzeczenia
inwalidzka, 0 niepetnosprawnosci badania
stopien wskazani
niepetno- data a do
Rodzaj s_pra;vr:oss:l’, organ pracy
Omig i nazwisko , niezaocinosc dajac ior Ograniczenia
¢ dysfunkcji | do samodzielnej weaRey . stopien fu?]kcjoname
- numer miesigc|  rok niepetno-
egzystencji o " .
lub niezdolnosé miesigc| ro sprawnosc
: brak
1) tak skazan

2) nie
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Ktéra z oséb niepetnosprawnych wspoélnie zamieszkujgcych wymaga:

1) skierowania do osrodka wsparcia
(rodzaj)

2) skierowania do mieszkania chronionego

3) ustug opiekunczych (zakres)

4) umieszczenia w domu pomocy spofecznej

Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy ze strony rodziny (forma i zakres pomocy). Jezeli nie, wpisa¢ dlaczego:

Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy ze strony jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej gminy i powiatu
(forma i zakres pomocy). Jezeli nie, wpisa¢ dlaczego:

Stan zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz potrzeby w tym zakresie:

Stan dostosowania mieszkania do potrzeb osob niepetnosprawnych:

Ktora z osob wspolnie zamieszkujgcych jest Dane opiekuna prawnego (imig, nazwisko, adres,
ubezwtasnowolnional] telefon):

[] 1)czesciowo
] 2) catkowicie
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G. ANALIZA SYTUACJI OSOB Z SYMPTOMAMI NADUZYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH I/LUB UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

1 2 3 | 4 5

Czy podjeto leczenie odwykowe?

Rodzaj i stopien Tak Nie
uzaleznienia Kiedy

Imie i nazwisko Uwagi

Rezultaty Przyczyny
miesigc rok leczenia
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H. POTRZEBY | OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY ZGtOSZONE PODCZAS
PRZEPROWADZANIA WYWIADU

Data zgtoszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu:

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)
Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktérg przeprowadzono wywiad(l

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

[] 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapily sytuacje [] 1) tak — wskaza¢ jakie:
pracownika socjalnego | zagrozenia podczas
przeprowadzania wywiadu?

[] 2) asysta funkcjonariusza
polii | e PR

Informacja o zgtaszajgcym problem*:

1 | Z urzedu — zgtoszenie:

[ ] 1) pracownika socjalnego

[ ] 2) instytucji lub organizacji (nazwa, adres,
telefon)

2 | Na wniosek:
[] 1) osoby obcej
[ ] 2) cztonka rodziny

Imie, nazwisko, adres i telefon oraz stopien
pokrewienstwa z osobg potrzebujgcg pomocy**

* W przypadku gdy problem zgtasza osoba zainteresowana, nie wypetnia sie.
** \Wypetnia sig¢ za zgoda osoby zgtaszajgcej.
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I. DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY LUB RODZINY | WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Zasadnos¢ udzielenia pomocy:

[]1) ubdstwo (] 11) trudnosci w integraciji oséb, ktore
[ ] 2) Sieroctwo otrzymaty status uchodzcy lub
Ol 3) bezdomnos¢ ochrone uzupetniajgca
|:| 4) bezrobocie |:| 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia
] 5) niepetnosprawno$¢ po opuszczeniu zaktadu karnego
[] 6) diugotrwata lub cigzka choroba []13) alkoholizm lub narkomania
[_]7) przemoc w rodzinie [] 14) sytuacja kryzysowa
[_]8) potrzeba ochrony ofiar handiu ludzmi [] 15) kigska ekologiczna
[_19) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci [] 16) inna — wskazac jaka:
|:| 10) bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i w prowadzeniu
gospodarstwa domowego:
[] a) rodzina niepeina
[ ] b) rodzina wielodzietna

Dodatkowe informacje:

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)
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J. PLAN POMOCY NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

| 4OPOLSKIE

1 taczny dochéd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej)

2 | Dochdd na osobe w rodzinie

3 Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajgce 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

zrédto finansowania

Swiadczenia pieniezne

Swiadczenia niepieniezne

Swiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekunczych

inne formy wsparcia

(miejscowos¢ i data)

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)
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Uwagi kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j:

[]1) zatwierdzam plan pomocy w catosci

[]2) zatwierdzam plan pomocy z nastepujgcymi zastrzezeniami:

[13) odrzucam plan pomocy ze wzgledu na:

Data

(podpis i piecze¢ kierownika)
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OBJASNIENIA:

1. Kwestionariusz wywiadu wypetnia pracownik socjalny podczas przeprowadzania
wywiadu.

2. W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegajg sie po raz pierwszy o
przyznanie swiadczenia, wypetnia sie czes¢ | kwestionariusza wywiadu.
Komponenty: A, H-J wypetnia sie obligatoryjnie, a pozostate — w zaleznosci
od okolicznosci zwigzanych z przeprowadzaniem rodzinnego wywiadu
srodowiskowego, zgodnie z oceng pracownika socjalnego.

3. W przypadku matzonka, zstepnych lub wstepnych, o ktérych mowa w art. 103
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, wypetnia sie czes¢ I
kwestionariusza  wywiadu, a w przypadku wystgpienia  okolicznosci
uzasadniajgcych zawarcie kolejnej umowy wypetnia sie czes¢ Il kwestionariusza
wywiadu.

4. W przypadku gdy osoba lub rodzina ubiegajg sie po raz kolejny o przyznanie
Swiadczenia, atakze gdy nastgpita zmiana danych zawartych w czesci |
wywiadu, wypetnia sie czes¢ IV kwestionariusza wywiadu.

5. W przypadku osoby skierowanej do osrodka wsparcia wywiad aktualizuje sie
przez wypetnienie czesci IV kwestionariusza wywiadu.

6. W przypadku osoby ubiegajgcej sie 0 przyznanie pomocy pienieznej na
usamodzielnienie lub pomocy pienieznej na kontynuowanie nauki pracownik
socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie wypetnia czes¢ V
kwestionariusza wywiadu.

7. W przypadku gdy cudzoziemiec ubiega sie o S$wiadczenie pieniezne na
utrzymanie i pokrycie kosztéw wydatkéw zwigzanych z naukg jezyka polskiego,
pracownik socjalny powiatowego centrum pomocy rodzinie wypetnia czes¢ VI
kwestionariusza wywiadu.
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Zatgcznik do wywiadu srodowiskowego nr 1

OSWIADCZENIE
Projekt: ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwoéj ustug spotecznych oraz wspierajacych osoby
niesamodzielne - Il edycja” realizowany w ramach Programu Regionalnego Fundusze

Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, Os priorytetowa VIl - Fundusze Europejskie
wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1 Ustugi zdrowotne
i spoteczne oraz opieka dlugoterminowa

Miejscowos¢ i ulica

Legitymujgcaly sie dowodem osobistym:

I. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do przeprowadzania wywiadu srodowiskowego
zostatam/em uprzedzonal/y o odpowiedzialnosci karnej z art.233 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.) za udzielenie nieprawdziwych informacji.

Art.233 § 1. Kodeksu Karnego Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajagc w
zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

II. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly przez pracownika socjalnego o
obowigzkach okreslonych w art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.
U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.): ,,osoby i rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy
spotecznej sa obowigzane niezwfocznie poinformowaé wifasciwy organ, ktéry przyznat
Swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra
wiagze sie z podstawg do przyznania swiadczen”.

W przypadku przedstawienia nieprawdziwych informacji oraz niepoinformowania o zmianie
sytuacji materialnej lub osobistej, Swiadczenia pieniezne juz uzyskane zostang uznane za
Swiadczenia nienaleznie pobrane, ktore podlegajg zwrotowi niezaleznie od dochodu rodziny ( art. 6
pkt16 i art.98 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Dz. U. z 2023 poz. 901 ze zm.

).

lll. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek
zawiadomi¢ organ  administracji publicznej o kazdej zmianie  swojego adresu, w tym
elektronicznego ( art41 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postepowania
administracyjnego- tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 572 ze zm.).

IV. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w art.41 § 1 kpa doreczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny ( art.41 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks
postepowania administracyjnego- tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 572 ze zm.)

V. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, iz strona ma mozliwos¢ zapoznania sie
z aktami sprawy na kazdym etapie wszczetego postepowania, a przed wydaniem decyzji ma
mozliwo$¢ wypowiedzie¢ sie co do zebranych dowodow i materiatéw oraz zgtoszenia zadan (art.10
ust.1 i art.81 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postepowania administracyjnego- tekst
jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 572.)
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VI. Oswiadczam, ze:
1. uzyskatam/ em / nie uzyskatam/ em Ilub czionek mojej rodziny, w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku lub w okresie pobierania swiadczenia z pomocy
spotecznej, dochodu jednorazowego przekraczajgcego pieciokrotnie kwoty:
1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej, w przypadku osoby samotnie
gospodarujacej (5050 zt),
2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie (4115 zt)

uzyskatam/em dochdd jednorazowy W  WYSOKOSCi........ociviiiiiiiiiiiiiii i, zt
wyptacony w miesigcu .............cevvininnnn. roku ztytutu ...
2. uzyskatam/em / nie uzyskatam/em jednorazowego dochodu naleznego za dany okres
W WYSOKOSCI...c.vneneeiiiiiiiiiienen (STOWNIE ... )
naleznego za okresod .................. (o [o IO ztytuu.. oo

VII. Pouczona/ny o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art.233 ustawy z dnia 06
czerwca 1997 r. Kodeks Karny ( Dz. U. z 2024 r. poz. 572 ) — za sktadanie falszywych zeznan
swiadomy celu sktadania zeznan oswiadczam, ze:

Prowadze jednoosobowe gospodarstWo AOMOWE. .........ouuieieiniiiiii e
Prowadze wspolne gospodarstWo dOMOWE. .........oiuiiiii i e e eeae

m Posiadam/m moja rodzina posiada nastepujgce dochody: w miesigCu.............ccovuvnnnne
20........... r.(tak/nie);(wysokos¢):

LA L= (e oo =T a1 TSl o] r= o S
- UMOWY ZIeCeni€/UMOWY O AZIBTO. ... ...
A o1 = 103 V- W o | = ][ S
- Z gospodarstwa rolnego, liczba ha przeliczeniowych................. X459zt = ...
- z tytutu prowadzenia dziatalnOSCi OSPOTAICZE]........uuuueieie i
- renta/emerytura/ Swiadczenie emerytalne. ... ...
- zasiteK dla bezrobotnyCh. ... ...
- stypendia socjalne/naukoWe/UNIJNE/INNE. ... ...

= PraKEYKi SZKOINE. ... e e
= ZASHEK MAC B ZY S KI. .ottt
- Swiadczenia rodzinne: zasitki rodzinne i dodatki do zasitku rodzinnego....................ocol
- ZASHEK PIBIEGNACY NY . ..t
- SWIadCzZENIE PIBIEGNACY NE. ...
- alimenty/ Swiadczenie alimentacCyjNe. ... ...
- dodatek MIESZKANIOWY ... ... e e
- dodatek ENEIgELYCZNY. ... .. e
= ZASHEK S Y. e
= ZASHEK OKIESOWY ...ttt e e e ettt
el 0 1= 0= 10 0] YT o T PSPPSR PPPPP
e oo 1o Tl 0T b V2%
SINNE ZEOAHA. ...

Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia
""" Podpis osoby skiadajacej oswiadczenie

Stwierdzam wiasnorecznos¢ podpisu

Data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie
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Zatgcznik do wywiadu srodowiskowego nr 2
OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM
Projekt: ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwdéj ustug spotecznych oraz wspierajagcych osoby
niesamodzielne — Ill edycja” realizowany w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, Os priorytetowa VIl - Fundusze
Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dzialanie 7.1
Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka diugoterminowa

Ja e e (IMI€ T NAZWISKO)
BT goTo Pd0] )Y/ o T= ) P
oswiadczam, ze na stan majgtkowy*) cztonkéw gospodarstwa domowego skfadajg sie:

I. Nieruchomosci:

— mieszkanie — powierzchnia (m?), tytut prawny:

Il. Sktadniki mienia ruchomego:
— pojazdy mechaniczne — marka, model, rok produkcji, data nabycia, wartos¢ szacunkowa:

Dziennik Ustaw — 5 — Poz. 589
— inne przedmioty wartosciowe — rodzaj, warto$¢ szacunkowa:

Ill. Zasoby pieniezne:
— srodki pieniezne zgromadzone w walucie polskiej/obcej:

Oswiadczam, ze zostatem(-tam) pouczony(-na) o odpowiedzialnoéci karne;j
zart. 233 § 6 w zw. z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis)
" Nalezy uwzgledni¢ majgtek objety wspolnoscig ustawowg oraz majagtek osobisty.



