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Załącznik nr 2 (I)
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie


FORMULARZ PRZEPROWADZENIA ROZMOWY REKRUTACYJNEJ DO UDZIAŁU 
W PROJEKCIE
	Imię i nazwisko kandydata na uczestnika projektu:

	Data przeprowadzenia rozmowy:

	Z kim przeprowadzono rozmowę:

	Członek Komisji  rekrutacyjnej: (imię i nazwisko, stanowisko)



	I. CZĘŚĆ DOTYCZĄCA: MAŁOLETNICH PRZEBYWAJĄCYCH W RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ

	1. trudna sytuacja społeczna: życiowa, rodzinna
	· sieroctwo częściowe lub zupełne
· jeden lub obydwoje rodziców pozbawieni władzy rodzicielskiej
· jeden lub oboje rodziców ograniczeni we władzy rodzicielskiej
· brak lub sporadyczny kontakt z rodziną pochodzenia
· problemy w kontaktach z rodziną pochodzenia
· niedostatki finansowo-materialne 
· problemy mieszkaniowe
· trudności w funkcjonowaniu rodziny zastępczej (np. z powodów zdrowotnych, osobistych, nieadekwatnego wsparcia, itp.)
· inne, jakie:
 …………………………………………………………………………………………………………………

	2. potrzeba dodatkowych oddziaływań psychologicznych, terapeutycznych ze względu na trudne doświadczenia w rodzinach biologicznych lub traumatyczne przeżycia 
	· problemy opiekuńczo – wychowawcze
· zaburzenia rozwojowe
· zaburzenia psychiczne, psychologiczne
· zaburzenia adaptacyjne
· agresja, zachowania impulsywne
· nadpobudliwość psychoruchowa
· uzależnienia od środków psychoaktywnych, alkoholu, komputera, internetu
· problemy w kontaktach z rówieśnikami
· samookaleczenia, myśli bądź próby samobójcze
· doznawanie przemocy, zdarzenia traumatyczne,
· problemy okresu dojrzewania
· trudności związane z higieną osobistą
· zaniedbywanie obowiązków domowych
· inne, jakie: ………………………………………………………………………………………………………………….

	3. potrzeba wsparcia (trudności) 
w bieżącym funkcjonowaniu społecznym i edukacyjnym 
	· problemy edukacyjne, szkolne 
· problemy wychowawcze
· zaburzenia rozwoju
· Inne, jakie: …………………………………………………………………………………………………………………

	4. orzeczenie o niepełnosprawności, wskazania w opinii PPP lub zalecenia specjalistów 
	· orzeczenie o niepełnosprawności: TAK    NIE  stopień …………………………………… 
wskazanie punktu 7: TAK    NIE  wskazanie punktu 8: TAK    NIE 
· wskazania w opinii PPP:               TAK    NIE 
· zalecenia specjalistów:                  TAK    NIE 
 jakiego np. opinia psychologa, pedagoga, lekarza, asystenta rodziny itp.: ……………………………………………………………… …………………………………………………………………….

	5. Ważne ustalenia:
	






	Podpis osoby sporządzającej:
	……………………………………………………………………………………











































Załącznik nr 2 (II)
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie


FORMULARZ PRZEPROWADZENIA ROZMOWY REKRUTACYJNEJ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Imię i nazwisko kandydata na uczestnika projektu:

	Data przeprowadzenia rozmowy:

	Z kim przeprowadzono rozmowę:

	Członek Komisji rekrutacyjnej (imię i nazwisko, stanowisko)



	II. CZĘŚĆ DOTYCZĄCA: USAMODZIELNIANYCH OPUSZCZAJĄCYCH RODZINNĄ PIECZĘ ZASTĘPCZĄ

	1. dotychczasowa realizacja indywidualnego programu usamodzielnienia

	kontynuacja nauki:
· w systemie dziennym  w systemie zaocznym 
· w ramach specjalnych potrzeb i warunków edukacyjnych (indywidualne nauczanie, nauczyciel wspomagany, ośrodek szkolno-wychowawczy, itp.)                             
· w innej formie, jakiej: …………………………………………………………………………………………………..
· obecny poziom edukacji:
właściwe podkreślić: podstawowy / gimnazjalny /ponadgimnazjalny, 
w tym: system kursowy / OHP / szkoła zawodowa /liceum / technikum
policealny / wyższy, w tym: licencjat / magisterskie / inżynieryjne/ 
inne, jakie …………………………………………………
· osoba pracująca (umowa, zlecenia, dorywczo) 
· osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
· złożony wniosek o przydział lokalu socjalnego, komunalnego 
Opinia osoby usamodzielnianej w zakresie (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź):
· rzetelnie współpracuję z opiekunem usamodzielnienia
 ZDECYDOWANIE TAK          RACZEJ TAK                       RACZEJ NIE                       
 ZDECYDOWANIE NIE       TRUDNO POWIEDZIEĆ    
· rzetelnie współpracuję z pracownikiem PCPR w zakresie usamodzielnienia:
 ZDECYDOWANIE TAK          RACZEJ TAK                       RACZEJ NIE                       
 ZDECYDOWANIE NIE       TRUDNO POWIEDZIEĆ    
Inne informacje: ………………………………………………………………………………………………………………..

	2. trudna sytuacja społeczna: życiowa, rodzinna
	· sieroctwo częściowe lub zupełne
· brak lub sporadyczny kontakt z rodziną pochodzenia
· problemy w kontaktach z rodziną pochodzenia
· niedostatki finansowo-materialne 
· problemy mieszkaniowe
· brak możliwości zabezpieczenia miejsca zamieszkania we własnym zakresie
· brak możliwości zamieszkiwania w miejscu zamieszkania rodziny biologicznej lub zastępczej
· osoba samotnie wychowująca dziecko
· osoba prowadząca wspólne gospodarstwo domowe z inną osobą w trudnej sytuacji
· inne, jakie:
 ………………………………………………………………………………………………………

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

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

	3. potrzeba dodatkowych oddziaływań psychologicznych, terapeutycznych ze względu na trudne doświadczenia w rodzinach biologicznych lub traumatyczne przeżycia 
	· zaburzenia rozwojowe
· zaburzenia psychiczne, psychologiczne (zaburzenia zachowania i emocji)
· zaburzenia adaptacyjne
· agresja, zachowania impulsywne
· uzależnienia od środków psychoaktywnych, alkoholu, komputera, internetu
· problemy w kontaktach z rówieśnikami
· samookaleczenia lub myśli bądź próby samobójcze
· doznawanie przemocy, zdarzenia traumatyczne,
· inne, jakie: ………………………………………………………………………………………………………………….

	4. potrzeba wsparcia (trudności) w bieżącym funkcjonowaniu społecznym i edukacyjnym 
	· problemy edukacyjne, szkolne 
· problemy wychowawcze
· zaburzenia rozwoju
· Inne, jakie: ………………………………………………………………………………………………………………….

	5. orzeczenie o niepełnosprawności, wskazania w opinii PPP lub zalecenia specjalistów 
	· orzeczenie o niepełnosprawności: TAK    NIE 
stopień niepełnosprawności:  ……………………………………
· zalecenia specjalistów:                  TAK   NIE 
jakiego specjalisty? np. opinia psychologa, pedagoga, lekarza, asystenta rodziny itp.: 
………………………………………………………………………
                                                (kserokopia w załączeniu lub informacja, 
                                                iż znajduje się w dokumentacji osoby/rodziny
 …………………………………………………………………)

	6. Ważne ustalenia:






	








	Podpis osoby sporządzającej:
	……………………………………………………………………………………















Załącznik nr 2 (III)
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie


FORMULARZ PRZEPROWADZENIA ROZMOWY REKRUTACYJNEJ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Imię i nazwisko kandydata na uczestnika projektu:

	Data przeprowadzenia rozmowy:

	Z kim przeprowadzono rozmowę:

	Członek Komisji rekrutacyjnej: (imię i nazwisko, stanowisko)



	III. CZĘŚĆ DOTYCZĄCA: OSÓB SPRAWUJĄCYCH PIECZĘ ZASTĘPCZĄ - OPIEKUNÓW ZASTĘPCZYCH ORAZ RODZICÓW NATURALNYCH

	1. pełniona funkcja:
	rodzina zastępcza zawodowa TAK    NIE                              rodzina zastępcza spokrewniona TAK    NIE 
rodzinny dom dziecka   TAK    NIE                                        rodzina zastępcza niezawodowa TAK    NIE 

	2. staż w sprawowaniu pieczy zastępczej
	· do 1 roku
· od 1 roku do 3 lat
	· od 3 do 5 lat
· powyżej 5 lat

	3. liczba dzieci umieszczonych w rodzinie/rodzinnym domu dziecka
	· obecnie bez dzieci
· od 1 do 2 dzieci
· od 3 do 4 dzieci
	· od 5 do 6 dzieci
· powyżej 7 dzieci

	4. problemy dzieci umieszczonych w rodzinie/rodzinnym domu dziecka
	· problemy opiekuńczo – wychowawcze
· zaburzenia rozwojowe
· zaburzenia psychiczne, psychologiczne (zaburzenia zachowania i emocji)
· zaburzenia adaptacyjne
· agresja, zachowania impulsywne
· uzależnienia od środków psychoaktywnych, alkoholu, komputera, internetu
· problemy w kontaktach z rówieśnikami
· samookaleczenia lub myśli bądź próby samobójcze
· doznawanie przemocy, zdarzenia traumatyczne,
· problemy okresu dojrzewania
· trudności związane z higieną osobistą
· zaniedbywanie obowiązków domowych
· problemy edukacyjne, szkolne 
· Inne, jakie: ………………………………………………………………………………………………………………….

	5. potrzeba dzieci w zakresie szczególnych oddziaływań wychowawczych 
	Proszę ocenić konieczność objęcia dziecka wsparciem wybranym w formularzu zgłoszeniowym wybierając lub wpisując swoją opinię: 
· brak potrzeby
· raczej potrzebna
· potrzebna
· bardzo potrzebna
· największa, pilna i konieczna potrzeba wsparcia 
· trudno powiedzieć
Inne, jakie: ………………………………………………………………………………………………………………….

	6. wstępne zakwalifikowanie kandydata na rodzinę zastępczą 
	TAK                      NIE                   w trakcie weryfikacji

	7. wszczęte postępowanie sądowe dotyczące możliwości powrotu dziecka do rodziny biologicznej 
	(w przypadku rodziców naturalnych):
 złożony wniosek do Sądu          nie złożono wniosku do Sądu          trudno powiedzieć

	8. systematyczność kontaktów dziecka z rodzicem naturalnym (w przypadku rodziców naturalnych) 
	Spotkania rodzica naturalnego z dzieckiem w pieczy zastępczej - średnio w ostatnim roku:
· zupełny brak kontaktów  kontakt telefoniczny 
· kontakt e-mail, media społecznościowe
· spotkanie jeden raz w ciągu ostatniego roku
· spotkania kilka razy (od 2 do 12 razy) w ciągu ostatniego roku
· spotkania jeden, dwa lub trzy razy w miesiącu
· spotkania raczej co tydzień
· spotkania kilka razy w tygodniu
· urlopowania dziecka np. na weekend, święta, wakacje
· spotkania codziennie i wspólne zamieszkiwanie
Miejsce spotkań:
· spotkania w miejscu zamieszkania rodzica naturalnego
· spotkania w miejscu zamieszkania rodziny zastępczej
· spotkania w siedzibie PCPR w Lęborku lub miejscu przez niego proponowanym
· innym miejscu (placu zabaw, parku, itp.)

	9. Ważne ustalenia:
	

	Podpis osoby sporządzającej:
	……………………………………………………………………………………









Załącznik nr 2 (IV)
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie


FORMULARZ PRZEPROWADZENIA ROZMOWY REKRUTACYJNEJ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Imię i nazwisko kandydata na uczestnika projektu:

	Data przeprowadzenia rozmowy:

	Z kim przeprowadzono rozmowę:

	Członek Komisji rekrutacyjnej: (imię i nazwisko, stanowisko)



	IV. CZĘŚĆ DOTYCZĄCA: OSÓB LUB RODZIN KORZYSTAJĄCYCH ZE ŚWIADCZEŃ Z POMOCY SPOŁECZNEJ ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOŁECZNEJ LUB KWALIFIKUJĄCE SIĘ DO OBJĘCIA WSPARCIEM POMOCY SPOŁECZNEJ, TJ. SPEŁNIAJĄCE CO NAJMNIEJ JEDNĄ Z PRZESŁANEK OKREŚLONYCH W ART. 7 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOŁECZNEJ LUB WSKAZANYCH W § 6 PKT 2

	1. osoba lub rodzina korzystająca ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej:



	ubóstwa – przeciętny miesięczny dochód rodziny nie przekracza 823,00 zł netto na osobę w rodzinie lub 1010,00 zł netto w przypadku osoby samotnie gospodarującej
	TAK  NIE 

	2. 
	sieroctwa
	TAK  NIE 

	3. 
	Bezdomności - osoba w kryzysie bezdomności, dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożona bezdomnością
	TAK  NIE 

	4. 
	bezrobocia 
	TAK  NIE 

	5. 
	niepełnosprawności (orzeczenie w złączeniu)
	TAK  NIE 

	6. 
	długotrwałej lub ciężkiej choroby - powodująca trwale lub okresowo niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10), osoby które ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia, w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego, osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz członkowie ich rodziny lub osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym
	TAK  NIE 

	7. 
	przemocy domowej - osoby uwikłane w zjawisko przemocy domowej, w szczególności członkowie rodziny, w której wdrożono procedurę Niebieskiej Karty – zarówno osoby doznające przemocy domowej, stosujące przemoc domową jak i członkowie ich rodziny lub osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym
	TAK  NIE 

	8. 
	potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi 
	TAK  NIE 

	9. 
	potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności - np. samotne macierzyństwo, niepełna rodzina, trudności okresu ciąży i połogu, lub wielodzietności (co najmniej 3 dzieci w rodzinie)
	TAK  NIE 

	10. 
	bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych - np. problemy z zapewnieniem właściwej opieki, niedostrzeganie lub nierozumienie potrzeb dziecka zgodnie z jego rozwojem, niewłaściwe postawy rodzicielskie, społecznie nieakceptowalne zachowania w rodzinie, konflikty rówieśnicze, trudności edukacyjne, brak możliwości zapewnienia warunków prawidłowego rozwoju dziecka, problemy w komunikacji w rodzinie lub z rówieśnikami, niska samocena,  brak asertywności, niska motywacja, zagrożenie uzależnieniem i uzależnienia w szczególności behawioralne, przebywanie lub opuszczanie młodzieżowe ośrodki socjoterapii i wychowawcze, konflikty z prawem, zadłużenie, częste lub nadmierne korzystanie z usług pożyczkowych i około pożyczkowych
	TAK  NIE 

	11. 
	trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach - którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
	TAK  NIE 

	12. 
	trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego
	TAK  NIE 

	13. 
	alkoholizmu lub narkomani - w rodzinie są osoby uzależnienie / współuzależnione od alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających
	TAK  NIE 

	14. 
	zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej - np. klęski żywiołowe lub ekologiczne, próby samobójcze, kryzys suicydalny, problemy zaburzające funkcjonowanie rodziny małżeńskie, partnerskie, żałoba
	TAK  NIE 

	15. potrzeba dodatkowych oddziaływań w celu przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu
	· przemoc, zachowania agresywne, zachowania impulsywne
· zdarzenia traumatyczne
· żałoba i śmierć w rodzinie
· myśli i próby samobójcze
· zaburzenia i choroby psychiczne
· rozpoznanie poważnej choroby somatycznej
· uzależnienia
· problemy rodzinne, małżeńskie
· problemy opiekuńczo-wychowawcze
· kłopoty finansowe
· trudności mieszkaniowe
· zdarzenie losowe np.: wypadek drogowy, kataklizm, pożar, inne:
· zaburzenia rozwojowe
· problemy w kontaktach z rówieśnikami
· inne:

	16. Ważne informacje:
	










	Podpis osoby sporządzającej:
	……………………………………………………………………………………
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