Załącznik nr 2 

do Standardów  metodycznej pracy socjalnej

 z indywidualnym przypadkiem 

w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie, 

wprowadzonej zarządzeniem

 nr MOPR-I.0015.11.2013 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Rodzinie w Poznaniu z dnia 08.03.2013r

Wywiad wstępny
Przeznaczenie narzędzia: 

Poznanie i zrozumienie oczekiwania

Opis i analiza sytuacji osoby/rodziny

Zastosowanie narzędzia: fakultatywne (z zastrzeżeniem, że w rodzinnym wywiadzie środowiskowym znajdują się wszystkie informacje jakie mogłyby zostać zebrane za pomocą Wywiadu wstępnego)

Wypełnia: Pracownik socjalny z Klientem

Narzędzie stworzone w ramach projektu systemowego 1.18 "Tworzenie i rozwijanie standardów usług pomocy i integracji społecznej"

1. DANE WSTĘPNE

1.1. Dane osoby z którą przeprowadzono wywiad

	Nazwisko i imię
	

	Miejsce zameldowania / ostatniego zameldowania na pobyt stały /do kiedy/
	

	Miejsce zamieszkania 

/adres faktycznego miejsca pobytu/
	

	Telefon kontaktowy ww. osoby / telefony
	

	Adres e-mail
	

	Obywatelstwo 
	

	PESEL
	

	Inne istotne informacje
	


1.2. Struktura rodziny /osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym/

	
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Stan cywilny
	Wykształcenie
	Status na rynku pracy


	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


1.3. Czy w mieszkaniu / domu mieszkają inne osoby, które nie pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym? /proszę opisać kto – stopień pokrewieństwa, i dlaczego prowadzi odrębne gospodarstwo domowe/ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

2.  POTRZEBY I OCZEKIWANIA

2.1. Z jakiego powodu zgłosił/a się P. do OPS - jakie trudności występują w P. rodzinie? 

Kogo dotyczą te trudności?

Które z nich są najważniejsze – którymi P. zdaniem należy się zająć w pierwszej kolejności?

/w opisie proszę uwzględnić wszystkie zgłaszane trudności w taki sposób jak przedstawia je klient i uwzględnić jego hierarchię ważności tych problemów, doprecyzować kogo one dotyczą i co świadczy o występowaniu zgłaszanych trudności/

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

2.2. Jak P. zdaniem można zaradzić lub przeciwdziałać wymienionym wyżej trudnościom? 

Co P. może zrobić sam w tym zakresie?

Kto mógłby lub powinien najaktywniej i najlepiej uczestniczyć w rozwiązywaniu trudności?

/proszę opisać jak klient widzi możliwość zaradzenia lub przeciwdziałania zgłaszanym trudnościom, szczególnie uwzględnić to jak klient widzi tu swoją rolę i czy ma poczucie wpływu na własną sytuację i zgłaszane przez siebie trudności czy też klient sam nie widzi możliwości pokonania trudności lub nie wierzy, że jego sytuacja może się poprawić/

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

2.3. Jakiej pomocy i od kogo P. oczekuje w związku ze zgłaszanymi trudnościami?

/należy wpisać wszystkie zgłaszane przez klienta oczekiwania dotyczące zgłaszanych trudności – zarówno te dotyczące pomocy finansowej jak i pozafinansowej a także inne, nawet, gdy udzielenie pomocy leży w kompetencjach innych instytucji niż ośrodek pomocy społecznej/

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3. SYTUACJA RODZINNA

3.1. Funkcjonowanie rodziny – relacje rodzinne

/proszę opisać istotne informacje związane z funkcjonowaniem rodziny, w tym: relacje pomiędzy małżonkami/partnerami, relacje rodziców z dziećmi, relacje między dziećmi, relacje z rodzicami/teściami/dziadkami, poczucie więzi bliskości, koalicje rodzinne, poczucie lojalności względem członków rodziny, występujące konflikty, sytuacje mające znamiona nadużyć lub przemocy itp./

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.2. Kontakty z innymi członkami rodziny zamieszkałymi oddzielnie, z przyjaciółmi, znajomymi

/proszę opisać kontakty dotyczące wszelkich form podtrzymywania relacji społecznych z innymi osobami spoza najbliższej rodziny; uwzględnić również osoby spoza rodziny szczególnie ważne dla członków rodziny, którym ufają, darzą szacunkiem, na których pomoc mogą liczyć itp./

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.3. Osoby zobowiązane do alimentacji na rzecz osób wymienionych w pkt 1.2.

/proszę wpisać informacje w zakresie obowiązku alimentacyjnego dotyczącego rodziców, teściów, dziadków, pełnoletnich dzieci i wnuków a wynikający z przepisów prawa/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.4. Funkcjonowanie dzieci w rodzinie 

/proszę opisać istotne informacje związane z funkcjonowaniem dzieci w domu i poza domem, w tym: zachowanie dzieci w domu, ewentualne problemy wychowawcze – nieposłuszeństwo – sposób radzenia sobie rodzica/rodziców z tymi trudnościami, stosowane kary i nagrody, współpraca rodziców z wychowawcą, pedagogiem szkolnym, udział w obowiązkowych zebraniach itp., relacje dzieci z rówieśnikami w szkole, utrzymywanie przez dzieci kontaktów pozaszkolnych z rówieśnikami/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.5. Dzieci własne przebywające poza rodziną – w innych rodzinach lub w zastępczych formach opieki 

/należy uwzględnić dzieci wszystkich osób tworzących rodzinę, miejsce ich pobytu, prawa rodzicielskie, czy jest utrzymywany kontakt, w jakiej formie, z jaką częstotliwością, gdzie rodzic spotyka się z dzieckiem, jakie są relacje między nimi, jaki jest udział w wychowaniu dziecka itd.; wskazać czy osoba zobowiązana do płacenia alimentów płaci je, w jakiej miesięcznej wysokości są to alimenty, czy są płacone na bieżąco, czy są jakieś zaległości w tym zakresie, czy zobowiązania alimentacyjne zostały sformalizowane (wyrok sądu lub ugoda) –kiedy, czy też są realizowane bez udziału sądu/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3.6. Inne istotne informacje dotyczące sytuacji rodzinnej

/proszę uwzględnić inne informacje dotyczące sytuacji rodzinnej, które nie zostały uwzględnione wcześniej a mogą być ważne dla poznania oczekiwań osoby/rodziny oraz opisu i analizy jej sytuacji/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4. SYTUACJA ZDROWOTNA

4.1. Osoby dorosłe i dzieci przewlekle/długotrwale chorujące 

/proszę wskazać wszystkie osoby w rodzinie, które chorują przewlekle i na co chorują, od kiedy, jakie są widoczne ograniczenia związane z chorobą, jak choroba wpływa na codzienne życie, szczególnie w wymiarze subiektywnym osoby chorej/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4.2. Osoby do 16 rż. z orzeczoną niepełnosprawnością 

/jeśli stwierdzono takie osoby, proszę wskazać kogo dotyczy orzeczenie wydane przez Powiatowy/Miejski Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności, na jaki okres ustalono niepełnosprawność i jak jest jej  przyczyna/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4.3. Osoby powyżej 16 rż. z orzeczoną niepełnosprawnością 

/jeśli stwierdzono takie osoby proszę wskazać kogo dotyczy orzeczenie, przez kogo jest wydane, jaki orzeczono poziom niepełnosprawności, na jaki okres i jaka jest jej przyczyna/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4.4. Ubezpieczenie zdrowotne i dostęp do podstawowych świadczeń opieki zdrowotnej

/należy wskazać źródło ubezpieczenia zdrowotnego lub przyczyny jego braku ale także rzeczywisty dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej – gdzie jest najbliższy lekarz rodzinny, czy można się do niego swobodnie zapisać na wizytę czy też jest to utrudnione, czy można swobodnie dojechać do lekarza komunikacją publiczną itd./

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4.5. Osoby uzależnione od substancji psychoaktywnych 

/proszę wskazać kto i od czego jest uzależniony, czy podjęto leczenie odwykowe – kiedy i z jakim skutkiem/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4.6. Osoby nadużywające substancji psychoaktywnych 

/proszę wskazać kto i czego nadużywa, czy podjęto działania w kierunku diagnozy uzależnienia, czy jest świadomość ryzyka uzależnienia / używania szkodliwego; uwzględnić także sytuację, gdy osoba co do której pracownik socjalny przypuszcza, że nadużywa substancji psychoaktywnych zaprzecza temu/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4.7. Inne istotne informacje dotyczące sytuacji zdrowotnej

/proszę uwzględnić inne informacje dotyczące sytuacji zdrowotnej, które nie zostały uwzględnione wcześniej a mogą być ważne dla poznania oczekiwań osoby/rodziny oraz opisu i analizy jej sytuacji/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

5. SYTUACJA ZAWODOWA

5.1. Osoby pracujące zawodowo 

/proszę wskazać kto i gdzie pracuje, wykonywany zawód-zajmowane stanowisko, rodzaj umowy i czas jej trwania – dotyczy zatrudnienia formalnego/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

5.2. Osoby nie pracujące zawodowo 

/proszę wskazać wszystkie osoby pełnoletnie w rodzinie, które nie pracują zawodowo: kto jest zarejestrowany w PUP, od kiedy, czy ma uprawnienia do zasiłku dla bezrobotnych lub do innych świadczeń związanych z bezrobociem – jakich; kto nie jest zarejestrowany w PUP i dlaczego/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

5.2.1 W tym osoby nie pracujące, które chcą podjąć pracę 

/należy wskazać pełnoletnie osoby niepracujące, które deklarują chęć podjęcia pracy oraz wskazywane przez nie przeszkody w podjęciu pracy/ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


5.2.2. W tym osoby nie pracujące zawodowo, które podejmują prace dorywcze / sezonowe 

    /należy wskazać, które z osób formalnie niezatrudnionych podejmują prace dorywcze i/lub sezonowe, gdzie wykonują tą pracę, jaki to rodzaj  i jego czas trwania/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

5.3. Inne istotne informacje dotyczące sytuacji zawodowej

/należy uwzględnić inne informacje dotyczące sytuacji zawodowej, które nie zostały uwzględnione wcześniej a mogą być ważne dla poznania oczekiwań osoby/rodziny oraz opisu i analizy jej sytuacji/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

6. SYTUACJA MIESZKANIOWA

6.1. Rodzaj zajmowanego lokalu /w opisie należy uwzględnić mieszkanie, część mieszkania, dom, część domu, inne – jakie?/ i wielkość lokalu /metraż, liczba pomieszczeń, inne/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

6.2. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu /proszę określić własność, współwłasność, prawo spółdzielcze do lokalu, umowa najmu, brak tytułu prawnego, inne – jakie?/ i administrator budynku /jeżeli jest/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

6.3. Wyposażenie lokalu mieszkalnego w podstawowe sprzęty gospodarstwa domowego

/należy wskazać wyposażenie lokalu w sprzęty codziennego użytku i ich stan techniczny oraz braki w wyposażeniu; uwzględnić czy osoby uczące się mają miejsce do nauki, czy każdy dorosły i dziecko ma własne miejsce do spania/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

6.4. Stan utrzymania mieszkania 

/należy uwzględnić stan mieszkania w zakresie utrzymanego porządku oraz stan techniczny możliwy do zaobserwowania i/lub wskazany przez klienta – potrzebę ewentualnych remontów, odnowienia pomieszczeń itp./

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

6.5. Uprawnienia do dodatku mieszkaniowego – obecnie i w przeszłości 

/proszę określić czy kiedykolwiek na dany lokal był przyznany dodatek mieszkaniowy i czy w trakcie jego pobierania czynsz był regulowany w całości oraz  czy obecnie ktoś z rodziny ma decyzję przyznającą dodatek mieszkaniowy, a jeżeli nie to dlaczego/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

6.6. Zadłużenia w opłatach mieszkaniowych oraz wyroki eksmisyjne lub zagrożenie eksmisją 

/proszę wskazać czy są jakiekolwiek zadłużenia w opłatach mieszkaniowych, z jakiego tytułu i wobec kogo, w jakiej wysokości i od kiedy; uwzględnić również wskazane przez klienta przyczyny powstałych zadłużeń; w zakresie zadłużeń w opłatach za czynsz odnieść się również do ewentualnych wyroków eksmisyjnych lub wszczętych postępowań zmierzających do eksmisji/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

6.7. Inne istotne informacje dotyczące sytuacji mieszkaniowej

/należy uwzględnić inne informacje dotyczące sytuacji mieszkaniowej, które nie zostały uwzględnione wcześniej a mogą być ważne dla poznania oczekiwań osoby/rodziny oraz opisu i analizy jej sytuacji/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

7. SYTUACJA MATERIALNA

7.1. Dochody stałe i nieregularne 

/proszę wskazać źródła lub rodzaje dochodów wszystkich osób, częstotliwość ich uzyskiwania oraz ich wysokość dochodu netto – wg oświadczenia – z ostatniego miesiąca w którym dochód był uzyskany/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

7.2. Wydatki stałe i nieregularne

/proszę wskazać wszystkie wydatki ponoszone w rodzinie – ich rodzaj, częstotliwość ich regulowania, ostatnią wartość zobowiązań i ewentualne zadłużenia w regulowaniu wydatków – wg oświadczenia/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

7.3. Inne istotne informacje dotyczące sytuacji materialnej

/należy uwzględnić inne informacje dotyczące sytuacji materialnej, które nie zostały uwzględnione wcześniej a mogą być ważne dla poznania oczekiwań osoby/rodziny oraz opisu i analizy jej sytuacji/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Data przeprowadzenia wywiadu ______________________________________________________________

Podpis osoby, z którą przeprowadzono wywiad _________________________________________________

Podpis pracownika socjalnego _______________________________________________________________

8. UZGODNIENIA / ZOBOWIĄZANIA

/należy odnotować wszystkie uzgodnienia i zobowiązania podjęte w trakcie Wywiadu wstępnego pomiędzy klientem i/lub innymi osobami w rodzinie oraz pracownikiem socjalnym; uzgodnienia i zobowiązania należy podejmować bezpośrednio tylko z osobami, których one dotyczą/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data dokonania uzgodnień / podjęcia zobowiązań _______________________________________________

Podpisy osób dokonujących uzgodnień / podejmujących zobowiązania

· Podpis klienta _________________________________________________________________________

· Podpis pracownika socjalnego ___________________________________________________________

9. DIAGNOZA WSTĘPNA SYTUACJI OSOBY / RODZINY

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

10. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO WYNIKAJĄCE Z DIAGNOZY WSTĘPNEJ

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data sporządzenia diagnozy wstępnej _________________________________________________________

Podpis pracownika socjalnego ____________________________________________________________
INSTRUKCJA

1. Cel narzędzia

· Wstępne rozpoznanie sytuacji życiowej osoby/rodziny, w sytuacji gdy zgłasza trudności/problemy w codziennym funkcjonowaniu – ukierunkowane na podjęcie pracy socjalnej.

· Rozpoznanie uprawnień, zasobów i możliwości osoby / rodziny.

2. Grupa docelowa

· Wszyscy klienci pomocy społecznej.

3. Sposób wykorzystania 

a) okoliczności w jakich stosuje się narzędzie

· Wywiad wstępny przeprowadza się w sytuacjach:

· Klient zgłasza potrzebę udzielenia pomocy innej niż materialna lub usługowa.

· Wywiad można przeprowadzić na początku pracy z klientem. Ponowne wykorzystanie tego narzędzia zależy od decyzji pracownika socjalnego. Mając jednak na względzie wstępność i ogólność informacji gromadzonych w czasie tego wywiadu ponowne jego wykorzystanie jest zasadne po rocznej przerwie w korzystaniu ze świadczeń niepieniężnych z pomocy społecznej lub innej przerwie w kontaktowaniu się z pracownikiem socjalnym. W przypadku systematycznej pracy z klientem uwzględniającej etapy metodycznego postępowania pracownika socjalnego zasadne będzie wykorzystane innych narzędzi przypisanych do późniejszych etapów.

· W przypadku ponownego przeprowadzenia Wywiadu wstępnego wartością dla dalszej pracy z klientem może być porównanie odpowiedzi z 2 wywiadów przeprowadzonych w jakimś odstępie czasu – dotyczy to odmiennego postrzegania i/lub przedstawiania sytuacji przez klienta kiedy wydaje się, że nie zaszły zmiany w tym zakresie (np. odmienne postrzeganie sytuacji zdrowotnej pomimo braku nowych zdiagnozowanych schorzeń czy też odmienne postrzeganie sytuacji mieszkaniowej bez zmiany tej sytuacji). Ta odmienność może być pozytywna lub negatywna i może stanowić ważną informację zwrotną dla pracownika socjalnego.

b) zastosowanie pytań

· Pytania w wywiadzie dotyczą potrzeb i oczekiwań zgłaszanych przez klienta i/lub jego rodzinę oraz wszystkich sfer życia osoby i rodziny. Etap postępowania metodycznego pracownika socjalnego na którym jest przeprowadzany wywiad ma charakter poznawania i próby zrozumienia oczekiwań klienta oraz wstępny opis jego sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, zawodowej, mieszkaniowej i materialnej. 

· Opis i analiza sytuacji rodzinnej obejmuje funkcjonowanie klienta i jego rodzin w tym także relacje z członkami rodziny zamieszkującymi oddzielnie. 

· Opis i analiza sytuacji zdrowotnej dotyczy zarówno formalnych orzeczeń o niepełnosprawności jak i chorób członków rodziny, których istnienie nie zostało formalnie potwierdzone stwierdzeniem tej niepełnosprawności. Sytuacja zdrowotna obejmuje również uzależnienia od substancji psychoaktywnych oraz ich nadużywanie.

· Opis i analiza sytuacji zawodowej dotyczy wszystkich formalnych i nieformalnych form zatrudnienia oraz odnosi się do form zatrudnienia lub braku zatrudnienia i jego przyczyn.

· Opis i analiza sytuacji mieszkaniowej obejmuje wszystkie kwestie związane z zajmowanym lokalem mieszkalnym, jego statusem, stanem utrzymania oraz regulowaniem opłat mieszkaniowych.

· Opis i analiza sytuacji materialnej odnosi się do wszystkich dochodów oraz wydatków. Dla potrzeb pracy socjalnej nie ma potrzeby formalnego ich dokumentowania, wskazane jest jednak rozeznanie tej kwestii, która również może stanowić albo możliwość albo barierę w przezwyciężaniu trudnej sytuacji.

c) na co warto zwrócić uwagę?

· W całym wywiadzie kluczowy jest punkt widzenia klienta na własne potrzeby oraz sytuację życiową. Szczególnie należy mieć na uwadze też to, że klient może mieć dużą świadomość własnej sytuacji oraz swoich możliwości i ograniczeń a także wskazywać konkretne i realne sposoby przezwyciężenia własnych trudności.

· Diagnoza wstępna sytuacji osoby / rodziny – na tym etapie diagnoza odnosi się do przyczyn trudnej sytuacji życiowej klienta – tych formalnych i obiektywnych (np. niepełnosprawności czy bezrobocia) ale także tych subiektywnych zgłaszanych przez klienta. Warto też odnieść się do rozpoznanych już zasobów i możliwości oraz ograniczeń w przezwyciężaniu trudnej sytuacji życiowej.

· Wnioski pracownika socjalnego wynikające z diagnozy wstępnej powinny uwzględniać m.in. odniesienie się do najważniejszych zgłaszanych i/lub rozpoznanych trudności osoby / rodziny oraz to czy klient deklaruje współpracę w pokonywaniu tych trudności oraz czy w ocenie pracownika socjalnego klient jest gotowy i zdolny do podjęcia takiej współpracy i udziału w zmianie swojej sytuacji życiowej.

· Wskazówki do dalszej pracy z osobą / rodziną powinny uwzględniać wszystkie uzasadnione w przypadku danej osoby / rodziny sytuacje – rodzaj potrzebnej pomocy, gotowość i zdolność uczestniczenia w pracy socjalnej (jeżeli taka jest) ale także te sytuacje, gdy dla klienta wskazana jest pomoc specjalisty z innej instytucji / organizacji ale także sytuacje, gdy klient jest w stanie samodzielnie zaspokoić zgłaszane potrzeby (w całości lub w części) lub samodzielnie przezwyciężyć swoją trudną sytuację. Oczywiście w przypadku jednego klienta / rodziny można i należy wskazać wszystkie zasadne formy adekwatne do rozpoznanej sytuacji.

d) informacje dodatkowe 

· Przed wywiadem należy poinformować klienta o konieczności jego przeprowadzenia oraz o celu tego wywiadu.

· Klient jest podmiotem postępowania metodycznego pracownika socjalnego i to on odpowiada na pytania zawarte w wywiadzie. 

· W pytaniu 4.3 organ wydający orzeczenie i rodzaj orzeczenia oznaczają:

· Powiatowy / Miejski Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności – lekki stopień niepełnosprawności lub umiarkowany stopień niepełnosprawności lub znaczy stopień niepełnosprawności,

· Zakład Ubezpieczeń Społecznych – od 01-09-1997: częściowa niezdolność do pracy lub całkowita niezdolność do pracy lub całkowita niezdolność do pracy i do samodzielnej egzystencji,

· Zakład Ubezpieczeń Społecznych – do 31-08-1997: III grupa inwalidzka lub II grupa inwalidzka lub I grupa inwalidzka,

· Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego: lekki stopień niepełnosprawności lub znaczny stopień niepełnosprawności,

· Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji, Ministerstwo Obrony Narodowej: III grupa inwalidzka lub II grupa inwalidzka lub I grupa inwalidzka.

�	 Pracujący, bierny zawodowo, wiek poprodukcyjny (po 60/65 roku życia), uczeń.


�	 Dotyczy osób w wieku aktywności zawodowej 18-60/65, które nie uczą się w systemie dziennym /także tych z orzeczoną niepełnosprawnością/
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