Swiecie dnia ...oooveveeeeeeinieii .

(adres)

Whiosek o przyjecie do hostelu

Zwracam si¢ z prosbg o udzielenie mi oraz moim dzieciom tj:

T ettt eieee e aeiee ettt ettt et et ettt et aees 1 PN
T ettt aiee e aiie ettt e ettt e et et e ettt e aaaees 1§
T ettt aieee e iee ettt ettt ettt et ettt et aaes 1 PN
T ettt aeteee ittt e ettt e et et ettt e aaaees 10§
T ettt eieee e aeiee ettt ettt et et ettt et aees 1 PN

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do wspotdzialania w rozwigzywaniu mojej trudnej sytuacji
zyciowe] poprzez aktywng wspotprace z pracownikami Osrodka oraz udziat we wskazanych
formach pomocy: psychologicznej, pedagogicznej, prawnej i innych formach wskazanych przez
pracownikow Osrodka.

(podpis wnioskodawcy)



(Miejscowos¢, data)

(znak)
SKIEROWANIE DO HOSTELU
OSRODKA INTERWENCJI KRYZYSOWEJ
W SWIECIU
Na podstawie § 3 pkt 2 porozumienia z dnia ................... w sprawie kierowania mieszkancéw Gminy
Drzycim do }}ostelu Osrodka Interwencji Kryzysowej, dzialajacego przy Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Swieciu oraz po rozpatrzeniu wniosku Pani/ Pana ................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiininn.n,
zdnia ...
1. Kieruje
Panig/ Pana
/11| O w zwigzku z wystapieniem (opis
J000] 0] 1531015 )
oraz maloletnie dzieci:
.............................................................. 10
.............................................................. 10 P
.............................................................. 10
.............................................................. 10 P

do hostelu Osrodka Interwencji Kryzysowej w Swieciu.

2. Niniejsze skierowanie obowiazuje przez okres dwoch miesiecy od dnia przyjecia, tj. od dnia
....................................... dodnia.........o.o

3. Jednocze$nie zobowiazuje w/w do wspoétdzialania w rozwigzywaniu trudnej sytuacji
zyciowe] poprzez aktywna wspotprace z pracownikami O$rodka oraz udziat we wskazanych
formach pomocy: psychologicznej, pedagogicznej, prawnej i innych formach wskazanych
przez pracownikow Osrodka.

4. W uzasadnionych przypadkach moze Pani/ Pan ubiegac si¢ o przedtuzenie pobytu w hostelu,
jednak nie dluzej niz o kolejny miesiac.

Otrzymuja:
1. Wnioskodawca
2. PCPR ul. Wojska Polskiego 195A, 86-100 Swiecie
3. OIK ul. Sadowa 18, 86-100 Swiecie
4. ala



Swiecie dn. ..ovvvveeiieeieeeeea

(adres) Osrodek Pomocy Spolecznej
za posrednictwem
Kierownika
Osrodka Interwencji Kryzysowej
Whiosek o przedluzenie pobytu w hostelu

Zwracam si¢ z pro$ba o przedtuzenie mi i moim dzieciom tj:

T ettt eaiee et ettt ettt et et ettt et aaaees UL oo
T ettt eieee ettt ettt e ettt ettt ettt UL it
T ettt aeteee ittt e ettt e et et ettt e aaaees 1§
T ettt eieee e aeiee ettt ettt et et ettt et aees 1 PN

pomocy w formie pobytu w hostelu Osrodka Interwencji Kryzysowej w Swieciu. Prosbe swa
motywuje tym, ze

Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do wspoldziatania w rozwigzywaniu mojej trudnej sytuacji
zyciowej poprzez aktywna wspotprace z pracownikami Osrodka oraz udziat we wskazanych
formach pomocy: psychologicznej, pedagogicznej, prawnej i innych formach wskazanych przez
pracownikow Osrodka.

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode¢ na przedluzenie pobytu w hostelu

Uzasadnienie

(podpis Kierownika)



(Miejscowos¢, data)

UMIESZCZENIE
W OSRODKU INTERWENCJI KRYZYSOWEJ
W SWIECIU

Na podstawie art. 19 pkt 12, art. 47 ust. 3, art. 106 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12
marca 2004r. (Dz.U. z 2009r. Nr 175 poz. 1362 ze zm) oraz po rozpatrzeniu wniosku Pani/ Pana
................................ zdnia ...

1. Umieszczam
Panig/ Pana

w hostelu Oérodka Interwencji Kryzysowej w Swieciu.

Otrzymuja:
1. Wnioskodawca
2. OPS
3. OIK ul. Sadowa 18, 86-100 Swiecie
4.a/a



Lista przedmiotow, ktore zostaly powierzone mieszkancowi hotelu:

Lp. Nazwa przedmiotu J.m. Ilos¢

10.

11.

Za powierzone rzeczy bior¢ pelng odpowiedzialno$¢, a w przypadku zniszczenia, zagubienia,
uszkodzenia ponios¢ odpowiedzialno§¢ materialng.

Zobowiazuje si¢ do uzywania powierzonych przedmiotéw zgodnie z ich przeznaczeniem.

(czytelny podpis mieszkanca hostelu)



Swiecie dnia ....ooovveeeveiiniii ...

(adres)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:
-zapoznalam/em si¢ z regulaminem korzystania z O$rodka Interwencji Kryzysowej w Swieciu oraz
zasadami korzystania z miejsc noclegowych i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania

- zapoznatam/em si¢ z instrukcja przeciwpozarowa

W oparciu o art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2002r. Nr 101 poz. 926 z pdzh. zm) o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez
Osrodek Interwencji Kryzysowej w Swieciu w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy o
pomocy spotecznej (Dz.U. z 2009r. Nr 175 poz. 1362 z pézn. zm) w systemach informatycznych,
kartotekach, ewidencjach, skorowidzach, ksiggach, wykazach 1 innych zbiorach ewidencyjnych
moich danych osobowych podanych przeze mnie.



Swiecie dnia .....ooeeeeieeeie i,

(adres)

ZOBOWIAZANIE

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego Opuszczenia Osrodka Interwencji Kryzysowej
w Swieciu w przypadku nie wydania skierowania przez wiasciwy ze wzgledu mojego
miejsca zamieszkania Osrodek Pomocy Spolecznej w ciggu dwoch dni od dnia przyjecia
mnie/ mojej rodziny do hostelu Osrodka.



Swiecie dnia ....ooveeeeeeeie e,

(adres)

ZOBOWIAZANIE

1. Zobowiazuje si¢ do zapewnienia sobie i swojej rodzinie wyzywienia, odziezy, obuwia,
srodkow higieny osobiste;j.

2. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania okresu pobytu w hostelu okreslonego w skierowaniu.
Maksymalny okres pobytu w hostelu wynosi do 3 miesigcy.



INDYWIDUALNA KARTAPOBYTU
W HOSTELU OSRODKA INTERWENCJI KRYZYSOWEJ W SWIECIU

1. Data zgloSZemia: ... ..o e
2. NUMIE BWIHBNCY Y. .t e e e
3. Osoba przyjmujaca zgloszenie: ................oooiiiiiiiiii i
4. Dane osoby potrzebujacej pomocy:

a) Imig¢ 1 nazwisko:

D) Data Urodzenia: ... ..ottt
C) AdIes ZamiCSZKANIA: ... .ttt ittt ettt et et e et et e e et aaaaaas
d) Numer telefOnU: ...

5. Stan zagrozenia

Czy klient wymaga pomocy lekarskiej Tak Nie
Czy istniej ryzyko samobojstwa Tak Nie
Czy nadal zagraza niebezpieczenstwo Tak Nie
Czy moga by¢ zagrozone inne osoby Tak Nie

6. Z kim klient kontaktowal si¢ w zwiazku z zaistniala sytuacja:

a) Policja

b) OPS/ GOPS

c) Lekarz

d) Sasiedzi

e) Nie kontaktowat si¢ z nikim

D) INNe Z KIM? ..o e

7. Czlonkowie rodziny:

Imig¢ i nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienstwa




8. Problem

Przemoc

Uzaleznienie:

Choroba

Sytuacja finansowa

Sytuacja mieszkaniowa

Problemy opiekunczo - wychowawcze

Problemy malzenskie

Niezaradno$¢ zyciowa

Bezrobocie

Inne: Jakie

9. Od kiedy istnieje problem:
a) Od 1 miesigca
b) Od po6t roku
c) Od roku
d) Od 3 lat
e)Od 3-5 lat
f) Od 5- 10 lat
g) Powyzej 10 lat
h) Inny:
10. Dzialania podejmowane wczesniej: Czy w zwigzku z problemem podejmowane
byty:
A) Kroki prawne ( skierowanie sprawy do prokuratury, do sadu)
- tak - nie
Kiedy ostatnio i z JaKim SKULKIEM?...........iiiiiii e
B) Inne formy pomocy ( np. porady psychologa, pedagoga, terapeuty, lekarza)
- tak - nie
Kiedy 0statnio 1 Z Jakim SKUTKIEM?.......c.oiiiiieiiiee ettt nreas



11. Sytuacja mieszkaniowa rodziny: ( wielko$¢ mieszkania, zasady uzytkowania,

gléwny najemca):
12. Osoby moggce udzieli¢ wsparcia:
Imig i nazwisko Adres, nr telefonu Stopien pokrewienstwa
13. Dzialania podjete podczas pierwszego kontaktu:
14. Potrzeby dalszego dzialania uzgodnione wraz klientem:

- kontakt ze specjalistami w celach diagnostycznych

- kontakt ze specjalistami w celach terapeutycznych

- udziat w spotkaniach grupy wsparcia

- kontakt z komisjg do spraw rozwigzywania problemow alkoholowych

- kontakt z pedagogiem szkolnym

- kontakt z policja

- pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych

- zawiadomienie organdw $cigania o podejrzeniu naruszenia art. 207 Kodeksu Karnego
- bez potrzeby dalszego dziatania, kontakt jednorazowy

- inne jakie?

15. Diagnoza

- informacje uzyskane od pracownikow instytucji pracujgcych wczesniej z rodzing ( pracownik
socjalny OPS, kurator, policja, policja, szkota, inne)



- wnioski i spostrzezenia specjalistow:

Psycholog:

Indywidualny Plan Pomocy

Zadania do realizacji

Planowany czas

realizacji (np. czas
pobytu w hostelu)

Podpis osoby
odpowiedzialnej za
realizacj¢ zadania

Pracownik socjalny

Psycholog

Pedagog

Prawnik




