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Cwiczenie 3. Diagnozowanie i planowanie wspolpracy
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Kontrakt socjalny

KONTRAKT ZAWARTO NA CZAS OD ....ccceeteiriiiininnnnennrannenesessesssessnssssssessns D 1 0 S
Sposdb kontaktu: a) Telefoniczny
Numer telefonu WoloNTariUuSZa........ccooveveeieeieiieeiiee e
Numer telefonu UCZeSTNIKa.......c.coveeeee it

b) osobisty

MIEJSCE: wiieveirrrereeseesreeree e ereeeee e

Termin/czestotliwo$é kontaktu | Dni tygodnia/data, godzina:

Ustalenia dodatkowe:

CEL WSPOEPRACY: «.eeeeeeeeeeeeseeeesessesas st sas st sasssssssssssnssensesssnsesssnsesstsssssesssssesssssns

CELE SZCZEGOLOWE

ZADANIA (co? kiedy?)

UCZESTNIKA WSPIERAJACEGO

Cel szczegétowy w zakresie zdrowia

Cel szczegétowy w zakresie mieszkaniowym

Cel szczegétowy w zakresie zatrudnienia

Cel szczegétowy w zakresie sytuacji rodzinnej

Cel szczegbtowy w zakresie sytuacji materialnej

Cel szczegétowy




Formularz wywiadu

Data i miejsce wypetnienia formularza Imie i nazwisko osoby wypetniajacej

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania/pobytu

Wiek

Numer telefonu
kontaktowego

Opis sytuacji zdrowotnej
ubezpieczenie zdrowotne,
orzeczenie o niepetnosprawnosci,
choroby przewlekte,

pobyt w szpitalu, uzaleznienia,
stata opieka lekarska

inne

Opis sytuacji zawodowej

zawdd wyuczony i wykonywany,
staz pracy,

ostatnie/aktualne miejsce pracy,
forma zatrudnienia,

rejestracja w PUP

Opis sytuacji mieszkaniowej

forma prawna zajmowanego lokalu np. lokal
socjalny, komunalny, wynajety prywatnie itp.,
brak miejsca zamieszkania, schronisko,

noclegownia, miejsce ,,niemieszkalne” itp.

Formy i zrédta pomocy

MOPS, organizacje pozarzgdowe np. Caritas,
Tow. Pomocy im $w. Brata Alberta i inne,
rodzaje pomocy np. positek, paczki

zywnosciowe, kapiel, pomoc finansowa

Wstepny opis potrzeb np.
pomoc rzeczowa — jaka,
pomoc w kontakcie z urzedami — jakimi,

inne formy niezbednej pomocy




Karta pracy z klientem/uczestnikiem/uzytkownikiem ustug

Data

Podjete dziatanie metodyczne

Uwagi







Kontrakt socjalny

KONTRAKT ZAWARTO NA CZAS OD

Sposéb kontaktu: a) Telefoniczny

b) osobisty
miejsce:

Numer telefonu wolontariusza
Numer telefonu uczestnika

Termin/czestotliwo$é kontaktu

Ustalenia dodatkowe:

CELWSPOEPRACY: 5 it s N S S e

CELE SZCZEGOLOWE

ZADANIA (co? kiedy?)

UCZESTNIKA

WSPIERAJACEGO

Cel szczegotowy w zakresie zdrowia

ortprmie © “;gedfm spmunoy.i

2ebrane Jom-w\cnlu".
mm \ehargkie

(Poree w u ~ahw
Hwias bw

twuv,mwe

Cel szczegétowy w zakresie mieszkaniowym
2000t b obrooluw
W%“Z"‘

Vvotle prount siq s

2nctervieme  ofbroolidd

Cel szczegétowy w zakresie zatrudnienia \AU"—("NWN‘Q nwele Wwe © }Q(“l’
proc wno 1 /2 etakw b Sreiw sheAw
Yaqolouome

Cel szczegotowy w zakresie sytuacji rodzinnej

Cel szczegétowy w zakresie sytuacji materialnej ?

Cel szczegotowy
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Formularz wywiadu

Datai m|erce wypetmema formularza

Imig i nazwisko osoby wypetniajacej

Imie i nazwisko
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Adres zamieszkania/pobytu
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Numer telefonu
kontaktowego
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Opis sytuacji zdrowotnej

ubezpieczenie zdrowotne,

orzeczenie o niepetnosprawnosci, dOSZ(lC?‘bO

choroby przewlekte,
pobyt w szpitalu, uzaleznienia,

stata opieka lekarska
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Opis sytuacji zawodowej

zawdd wyuczony i wykonywany,
staz pracy,

ostatnie/aktualne miejsce pracy,
forma zatrudnienia,

rejestracja w PUP
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Opis sytuacji mieszkaniowej

forma prawna zajmowanego lokalu np. lokal
socjalny, komunalny, wynajety prywatnie itp.,
brak miejsca zamieszkania, schronisko,

noclegownia, miejsce ,,niemieszkalne” itp.

Formy i Zrodta pomocy —3> (;u{ T%'ON"I.
MOPS, organizacje pozarzadowe np. Caritas,
Tow. Pomocy im $w. Brata Alberta i inne,
rodzaje pomocy np. positek, paczki

zywnosciowe, kapiel, pomoc finansowa
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Wstepny opis potrzeb np.
pomoc rzeczowa — jaka,
pomoc w kontakcie z urzedami — jakimi,

inne formy niezbednej pomocy
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Karta pracy z inentem/uczestnikiem/uiytkownikiem ustug
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