FISZKA DO DIAGNOZY POTRZEBY WSPARCIA METODA NAJPIERW MIESZKANIE
Najpierw mieszkanie, Fundacja Fundusz Wspodtpracy, Gornoslaska 4a, 00-444 Warszawa

Szanowni Panstwo,

Prosimy o zastanowienie sie, ktdrzy z Paistwa podopiecznych, klientéw, pacjentéw doswiadczajg bezdomnosci od co
najmniej 3 lat (mieszkali na ulicy, w schronisku, , katem” u kogos, itd.) i u ktérych jednoczesnie podejrzewacie lub
wrecz potwierdzajg to dokumenty, ze majg zaburzenia psychiczne i/lub uzaleznienia (podwdjng diagnoze).
Nastepnie prosimy o wypetnienie FISZKI o kazdej z tych Oséb zaznaczajac to co juz wiecie z dotychczasowych
kontaktéw, ewentualnie dopytujac innych pracownikéw - FISZKA nie jest ankietg ani schematem wywiadu z Osobg,
ktérej dotyczy. Wypetnienie FISZKI nie oznacza skierowania osoby do programu NM. Zesp6t Programu NM FFW
moze natomiast wykorzystaé FISZKI do wstepnego wytypowania potencjalnych uczestnikdw i skontaktowac sie z
Panstwem w celu uzupetnienia informacji lub nawigzania kontaktu z Osobg, ktéra w Fiszce pozostaje anonimowa.

Prosimy o przekazanie wypetnionych fiszek poprzez najpierwmieszkanie@cofund.org.pl, lub na adres wyzej. Fiszka
elektroniczna: http://www.czynajpierwmieszkanie.pl/najpierw-mieszkanie-polska/diagnoza-nm/

I.WYPE£NIAJACY/CA FISZKE (jesli wypetniasz kilka fiszek wystarczy tel./inst. w jednym):

1. Imie i nazwisko: Telefon/email:
2. Instytucja/organizacja/program/inicjatywa, w ktérym pracujesz z osobg opisang w formularzu:

3. Od kiedy masz kontakt z Osobg opisang w FISZCE:

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Fundacje Fundusz Wspdtpracy, 00-444 Warszawa, ul.
Gornoslaska 4a, na potrzeby realizacji projektu ,Najpierw mieszkanie — innowacyjne metody trwatego rozwigzania problemu bezdomnosci”. Pani/a dane
osobowe bedg przetwarzane przez administratora na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) RODO, tj. na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych
- w celu realizacji projektu ,,Najpierw mieszkanie — innowacyjne metody trwatego rozwigzania problemu bezdomnosci chronicznej”. Podanie danych osobowych
jest dobrowolne. Dane osobowe nie beda przekazywane do parstwa trzeciego. Dane osobowe beda przechowywane - do czasu zakoriczenia projektu, jednak nie
dtuzej niz do dnia 31 lipca 2022r. lub cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, a jezeli zaistniejg podstawy do dochodzenia lub obrony roszczen lub
obowiazek przechowywania dokumentéw wynikajacy z obowigzujacych przepiséw - do uptywu okresu dochodzenia lub obrony roszczen przez administratora.
Przystuguje Pani/u prawo zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Przystuguje Pani/u prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

II. DANE KODUJACE O OSOBIE, dzieki ktorym potgczymy ewentualne FISZKI o tych samych Osobach uzyskane z
roznych instytucji. Prosimy o uwazne wypetnienie wszystkich pozycji.
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1. DOSWIADCZENIE BEZDOMNOSCI/SYTUACJE MIESZKANIOWE W ZYCIU OSOBY

Rodzaje miejsc zamieszkania, przebywania Osoby podczas jej zycia. INFO DODATKOWE: lle razy, ile
Prosimy o odpowiedz dla kazdej pozycji: TAK, NIE lub NIE WIEM: czasu, w ktérym roku?

. Noclegownia/ogrzewalnia

. Miejsca publiczne (np. klatki, place, dworce, parki)

. Dziatki i altany, szatasy, samodzielne konstrukcje

. Schronisko/hostel/pensjonat dla oséb w kryzysie bezdomnosci

. Wspdlnota/docelowy dom dla oséb bezdomnych/DPS

. Dom samotnej matki/matki z dzieckiem

. Placéwka dla ofiar przemocy/osrodek interwencji kryzysowe;j

. Mieszkanie wspierane/chronione/treningowe na terenie placowki

OO |IN(OD(NBAR|W|IN |-

. Mieszkanie wspierane, chronione, treningowe, SAN ,,na miescie”

10. Pokdj/tézko wynajmowane w mieszkaniu/ hostelu prywatnie

11.,Katem” u znajomych/dalszej rodziny

12. Szpitale (np. psychiatryczne, ogdlne), ZOL-e, inne placowki zdrowia

13. Placowki/oddziaty leczenia uzaleznien Cd na nastepnej stronie:

14. 1zba wytrzezwien, pogotowie socjalne




15.

Zaktad karny, areszt $ledczy

16.

Piecza zastepcza np. dom dziecka, rodzina zastepcza

17.

Osrodek dla uchodZcéw/cudzoziemcédw

18.

Mieszkanie z partnerem/matzonkiem/matzonka

19.

Mieszkanie/dom rodzinny/z rodzicami/pochodzenia

20.

inne, jakie?

V.

DOSWIADCZENIA ZYCIOWE, WYDARZENIA W ZYCIU OSOBY

Ktdre wydarzenia miaty/majg miejsce w zyciu Osoby?

Prosimy o odpowiedz dla kazdej pozycji: TAK, NIE lub NIE WIEM:

1. Rozpad/powazny konflikt w rodzinie pochodzenia,
wychowania (np. biologicznej, zastepczej)

Zachowania, sposéb méwienia, tresci,
elementy wygladu powodujace, ze u
Osoby podejrzewa Pan/i zaburzenia
psychiczne i/lub uzaleznienia:

2. Odejscie/$Smieré rodzica/opiekuna w dziecifstwie

3. Powazne problemy w nauce/szkota specjalna

4. Bycie ofiarg przemocy fizycznej/psychicznej/seksualnej w
dziecinstwie

5. Eksmisja/wymeldowanie/wyrzucenie z mieszkania

6. Konflikt w zwigzku, rozwdd, rozpad zwigzku

7. Okresy dtuzszego bezrobocia - powyzej pét roku

8. Brak ubezpieczenia zdrowotnego — powyzej pét roku

9. Konflikt z prawem

10.

Zadtuzenie

11.

Choroba przewlekta/niepetnosprawnosé

12.

Choroba/zaburzenia psychiczne (inne niz uzaleznienia)

13.
hazardu, inne

Uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw, dopalaczy, lekéw,

14.

Migracja/wyjazd na state do innego miasta/kraju

15.
np.

Bycie ofiarg przemocy psychicznej, seksualnej, fizycznej
ponizania/wyzywania podczas bezdomnosci

16.

Pobyt w szpitalu lub na oddziale psychiatrycznym

17.

inne, jakie:

V. SYTUACJA ADMINISTRACYJNA OSOBY
(dotyczy tylko Oséb przebywajgcych w Warszawie)

1.Przebywa na terenie m.st. Warszawa od co najmniej 3 lat NIE TAK=> Od ilu lat mniej wiece;j:
2.Posiada ostatnie lub aktualne zameldowanie na pobyt staty w Warszawie NIE TAK NIE WIEM
3.Mieszkat kiedys w lokalu socjalnym/komunalnym z zasobéw m.st Warszawa NIE TAK NIE WIEM
4. Starat sie kiedys o lokal socjalny/komunalny z zasobéw m.st Warszawa NIE TAK NIE WIEM
5.Posiada tytut prawny do lokalu (jest wiascicielem/wspdtwtascicielem, NIE  TAK NIE WIEM

matzonkiem/3 wtasciciela mieszkania/domu/dziatki budowlanej itd.)

VI. DLACZEGO PAN/I UWAZA, ZE PRACA METODA NAJPIERW MIESZKANIE Z OSOBA MOZE REALNIE ZMINIEC NA
LEPSZE JEJ ZYCIE? Mozna napisa¢ w punktach, dotozy¢ kartki.

[0 Administrator danych osobowych Osoby, ktérej dotyczy Fiszka o$wiadcza, ze dane osobowe zostaty pozyskane i sg przetwarzane przez niego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym zgodnie z RODO. Administrator oswiadcza, ze jesli nie jest wtasciwym Administratorem
danych pozyskat dane osobowe od wtasciwego Administratora Danych Osobowych w sposéb zgodny z prawem. Administrator danych
osobowych zaswiadcza, ze techniczne i organizacyjne srodki wdrozone sa odpowiednie i wystarczajgce dla ochrony praw oséb, ktérych Dane
Osobowe dotycza.




