Załącznik Nr 6

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania

kandydatów do pełnienia funkcji rodziny

zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu

dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie w Łosicach

ANALIZA SYTUACJI OSOBISTEJ, RODZINNEJ I MAJĄTKOWEJ KANDYDATÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ ORAZ PROWADZĄCEGO RODZINNY DOM DZIECKA

	I. DANE OSÓB ZGŁASZAJACYCH GOTOWOŚĆ DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/RODZINNEGO DOMU DZIECKA

Imię

Nazwisko 

Data urodzenia 

Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość

Nr PESEL

Nr telefonu 

Stan cywilny

Wykształcenie

Miejsce pracy

Źródło dochodów 

Kod pocztowy:

Miejscowość:

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

 Adres 



	Czy osoby zgłaszające gotowość do pełnienia funkcji rodziny zastępczej są spokrewnione z dzieckiem przyjmowanym do rodziny zastępczej?

                                                                                               □ Tak                         □ Nie



	Jeżeli tak, to jaki jest stopień pokrewieństwa przyjmowanego dziecka z osobami zgłaszającymi gotowość do pełnienia funkcji rodziny zastępczej?



	Czy osoby/rodzina wcześniej ubiegała się o pełnienie funkcji rodziny zastępczej? 

                                                                                                □ Tak                         □ Nie



	Jeżeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

 

	Czy osoby zgłaszające gotowość do pełnienia funkcji rodziny zastępczej wychowują już inne dzieci jako rodzina zastępcza?                                                       

                                                                                                 □ Tak                         □ Nie

	Jeżeli tak, to: 



	1) ile dzieci jest już umieszczonych w rodzinie zastępczej:     

          

	2) czy są to dzieci spokrewnione czy niespokrewnione z osobami zgłaszającymi gotowość do pełnienia funkcji rodziny zastępczej:



	3) czy rodzina zastępcza pełni zadania pogotowia rodzinnego:



	II. SYTUACJA RODZINNA OSOBY /RODZINY/ RODZINNEGO DOMU DZIECKA

L.p.

Imię i Nazwisko

Data urodzenia

Stopień pokrewieństwa

Miejsce pracy lub nauki

Wykształcenie 

wykonywany

zawód 

Stan zdrowia



	


3. Oddzielna kuchnia 

	             □ Tak                  □ Nie


	4.Piętro

		5. Winda                                   □ Tak                   □ Nie



	


□ poza mieszkaniem  

	             □ brak wody 

	Woda ciepła

□ w mieszkaniu                       □ poza budynkiem

□ poza mieszkaniem               □ brak wody



□poza mieszak

	niem.               

	WC/ Łazienka 

□ w mieszkaniu             

□ brak

□ poza mieszkaniem               


	Ogrzewanie

□ piece węglowe                □ ogrzewanie centralne - gazowe                 

□ ogrzewanie centralne     □ ogrzewanie elektryczne – akumulacyjne             □ brak


	Gaz          □ Tak                         □ Nie

	Telefon        □ Tak                         □ Nie


	7. Stan utrzymania  

   mieszkania

	□ czyste, zadbane

	□ brudne, zaniedbane

	□ zdewastowane


	8. 1 W jakie podstawowe sprzęty gospodarstwa domowego wyposażone jest mieszkanie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

8.2 Czy rodzina zgłasza braki ww. kwestii

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………


	9. Czy dla przyjmowanego dziecka rodzina posiada:                                            


	Osobny pokój                                                                               □ Tak               □ Nie


	Osobne łóżko                                                                                □ Tak               □ Nie

	Miejsce do nauki                                                                           □ Tak               □ Nie


	10. Czy mieszkanie i jego wyposażenie jest dostosowane do przyjęcia dziecka w wieku 0-3 lat?

 □ Tak         □ Nie       □ Nie dotyczy      


	11. Czy mieszkanie i jego wyposażenie jest dostosowane do potrzeb dziecka niepełnosprawnego?  

             □ Tak      □ Nie    □ Nie dotyczy   

	12. Potrzeby rodziny w związku z przyjęciem dziecka do rodziny

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………



	III. SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY /PROWADZACEGO RODZINNY DOM DZIECKA

1. Jakie choroby somatyczne występują w rodzinie:

…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………….……

2. Czy w rodzinie są osoby niepełnosprawne w tym osoby chore psychicznie?

                                                                                                              □ Tak              □ Nie      

Jeśli tak to kto?…………………………………………………………………………………

Jakiego rodzaju jest to niepełnosprawność? 

…………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………….……

3. Czy z rodzina zamieszkują osoby uzależnione od alkoholu i środków odurzających ?

                                                                                                             □ Tak              □ Nie      

Jeśli tak to kto?

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. INFORMACJE O RODZINIE

1. Jaki jest stosunek członków rodziny odnośnie decyzji dotyczącej przyjęcia dziecka do rodzinnej pieczy zastępczej?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

2. Czy rodzina utrzymuje kontakty z innymi członkami rodziny, znajomymi? Jeśli tak to w jakiej formie i jak często odbywają się takie spotkania? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

3. Czy w przeszłości występowały problemy wychowawcze z własnymi dziećmi? Jeśli tak to jakie i w jaki sposób zostały rozwiązane? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Czy któryś z członków rodziny przebywał  w zakładzie karnym?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy któryś z członków rodziny przebywał w rodzinnej bądź instytucjonalnej pieczy zastępczej lub młodzieżowym ośrodku wychowawczym?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Jakie są zainteresowania rodziny i w jaki sposób rodzina spędza czas wolny?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V. MOTYWACJA PODJĘCIA DECYZJI DOTYCZĄCEJ PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINNEJ PIECZZASTĘPCZEJ

1. Czym kierowały się osoby zgłaszające gotowość do pełnienia funkcji rodziny zastępczej przy podejmowaniu decyzji o przyjęciu dziecka do rodziny?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

2.  Czy rodzina wyraża gotowość do uczestniczenia w szkoleniu organizowanym przez Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

 3. Czy rodzina wyraża chęć współpracy z koordynatorem rodzinnej pieczy zastępczej?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

4. Czy rodzina wie gdzie szukać pomocy w przypadku wystąpienia problemów wychowawczych 
z dzieckiem przyjętym do rodzinnej  pieczy zastępczej?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy rodzina wie jakie są obowiązki rodziny zastępczej wymienione w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

6. Czy rodzina zamierza traktować dziecko w sposób sprzyjający poczuciu godności i wartości osobowej? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

7. W jaki sposób rodzina zamierza umożliwić dziecku kontakt z rodzicami i innymi osobami bliskimi?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

8. W jaki sposób rodzina zamierza zapewnić dziecku wykształcenie, wyrównywanie braków rozwojowych i szkolnych?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych zeznań oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą.

    ………………………………………………..                                                               ……………………………..…………………

          Data i podpis osoby/osób, z którą                                                                                             pieczęć i podpis pracownika PCPR

               przeprowadzono rozmowę                                                               
                                                                                                       

   Miejscowość …………………………… Data ……………………………….

VI. OCENA SYTUACJI OSOBY / RODZINY/RODZINNEGO DOMU DZIECKA

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………                          

                                                                                          ……………………………..…………………

                                                                                                                                                              pieczęć i podpis pracownika PCPR


	


