Zatacznik do Uchwaty Nr VIII/54/2011
Rady Gminy w Koztowie
z dnia 30 marca 2011 roku

Regulamin Gminnego Zespolu Interdyscyplinarnego w Kozlowie

§1

Postanowienia ogolne
1. Regulamin ustala tryb dziatania Gminnego Zespotu Interdyscyplinarnego w Kozlowie.

2. W sklad Zespotu wchodza przedstawiciele instytucji zwiazanych z realizacja zadan na rzecz

pomocy osobom indywidualnym, rodzinom, grupom problemowym badz srodowisku.

3. Warunkiem przystapienia instytucji do Zespolu Interdyscyplinarnego jest podpisanie
porozumienia instytucji z Wojtem Gminy Koztowo, badz wydelegowanie przez Wojta

jednostki organizacyjnej Gminy Kozlowo do udziatu w pracach zespotu.

4. Osoby wchodzace w sktad Zespotu Interdyscyplinarnego w Koztowie wspotpracuja ze soba

w sposob skoordynowany podczas spotkan, zapewniajac skuteczne reagowanie na problem.

5. Zesp6t Interdyscyplinarny w ramach interwencji kryzysowej udziela natychmiastowej
specjalistycznej pomocy w szczego6lnosci: psychologicznej, poradnictwa socjalnego lub

prawnego

6. Dzialania Zespolu koncentruja si¢ na badaniu problemu, udzielaniu pomocy,

rozwigzywaniu problemu przemocy w rodzinie w §rodowisku lokalnym.
§2
Cele Gminnego Zespolu Interdyscyplinarnego

1. Pomoc osobom, rodzinom, grupom problemowym i S$rodowiskom dysfunkcyjnym w

przezwycigzeniu ich problemow.



2. Efektywne podejmowanie dziatan pomocowych i interwencyjnych w momencie zaistnialego

problemu.

3.Wspobtdzialanie z innymi podmiotami przy rozwiazywaniu problemu

1 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie.

4. Rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwos$ciach udzielenia pomocy

w $srodowisku lokalnym.

§3

Zadania Gminnego Zespolu Interdyscyplinarnego

1. Cele Zespohu realizowane sa w szczegdlnosci poprzez:

1y

2)

3)

4)

5)

oceng sytuacji problemowej osoby indywidualnej, rodziny, grup problemowych lub
srodowiska znajdujacych si¢ w sytuacji kryzysowej 1 wypracowanie sposobu postgpowania,
ktéry bedzie mial na celu przywrodcenie integralnosci rodziny, badz $rodowiska oraz
mozliwosci realizowania ich funkcji, oraz podejmowanie dziatah w tym celu
przewidzianych przepisami prawa.

udzielanie pomocy, w zalezno$ci od potrzeb w postaci np.: poradnictwa socjalnego,
prawnego, psychologicznego osobom, rodzinom, grupom problemowym i $rodowisku,
ktére maja trudnosci lub wykazuja potrzebg wsparcia w rozwiazywaniu swoich problemow.
podejmowanie interwencji w przypadku przemocy domowej i uruchamianie procedur
majacych na celu jej powstrzymanie.

udzielanie pomocy dzieciom dos$wiadczajacym i bedacych $wiadkami przemocy w
rodzinie.

podejmowanie wspdlnych dzialan w ramach procedury ,,Niebieska karta”.

§4

Funkcjonowanie Gminnego Zespohu Interdyscyplinarnego

1. Cztonkowie Zespotu powolywani i odwotywani sa przez Wojta Gminy Kozlowo w drodze

zarzadzenia.



2. Zespo6t dziata przy Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej, w Kozlowie, ktory zapewnia

jego obstuge administracyjna.

3. Prace Zespotu koordynuje Przewodniczacy Zespohu.

4.W sktad zespolu interdyscyplinarnego moga wchodzi¢ takze prokuratorzy oraz
przedstawiciele innych podmiotéw dzialajacych na rzecz przeciwdzialania przemocy w

rodzinie.

5.Wszystkich cztonkéw Zespolu obowiazuje zasada tajnosci informacji przekazywanych w

ramach prac Zespolu. Obowiazek ten utrzymuje si¢ takze po ustaniu cztonkostwa w Zespole.

§5
Zwolywanie Gminnego Zespohu Interdyscyplinarnego

1. Zgloszenia sprawy na posiedzenie moze dokona¢ kazdy czlonek Zespolu. Osoba zglaszajaca
sprawg ustala z Przewodniczacym sklad, miejsce i termin posiedzenia. Zgloszenie odbywa
si¢ poprzez wypehienie przez czlonka Zespolu 1 przedstawienie Przewodniczacemu

kwestionariusza zgloszeniowego stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
2. Przewodniczacy zespohlu zwotuje posiedzenie , podajac czas i miejsce.

3. Przewodniczacy zaprasza na posiedzenie przedstawicieli instytucji wskazanych w

kwestionariuszu.

4. Wszyscy czlonkowie Zespotu Interdyscyplinarnego spotykaja si¢ nie rzadziej niz raz na 3
miesigce celem przedstawienia zakresu udzielonego wsparcia. Dopuszcza si¢ mozliwosé
organizacji posiedzenia na terenie innych instytucji lub organizacji zaangazowanych w

udzielanie pomocy.

5. Z posiedzenia Zespotu sporzadzany jest protokdl oraz lista obecnosci, ktore stanowia

dokumentacj¢ Zespotu.



§6

Dokumentacja, monitorowanie prac Zespolu

1. Przewodniczacy gromadzi w celach statystycznych i ewaluacyjnych dane dotyczace m.in.:

iloci spraw skierowanych do Zespotu i efektéw pracy. W oparciu o zebrane dane dokonuje

oceny realizacji zadan oraz w razie potrzeby proponuje niezb¢dne korekty.

2. W ramach pracy z osoba, rodzing, grupami problemowymi badz srodowiskiem gromadzona

jest nastgpujaca dokumentacja:

a)

b)

d)

Kwestionariusz zgloszeniowy-dokument potwierdzajacy zgloszenie problemu do
rozpatrzenia, do kwestionariusza dotaczane sa kopie dokumentéw dostarczonych przez
osobg, rodzing, przedstawicieli grup problemowych lub $rodowiska (wzor zatacznik

nrl).

Pisemna zgoda osoby lub petnoletniego przedstawiciela rodziny, ktorej sprawa ma by¢
przekazana do rozpatrzenia w ramach pracy Zespotu. Zastrzega sig, ze w sytuacjach
wyjatkowych (np. w przypadku zagrozenia dobra dziecka Iub zgloszenia
dokonywanego przez dziecko) posiedzenie zwoluje si¢ w trybie natychmiastowym i bez

wymaganej zgody (wzor zatacznik nr 2.).

Plan dzialan - opis zadan dla poszczegdlnych cztonkdéw zespotu oraz osoby, rodziny,

przedstawicieli grup problemowych badz srodowiska (wzor zatacznik nr 3.).

Monitoring dzialan - realizacja zadan okreslonych w planie dzialan przez czlonkow
zespotu i1 osobg, rodzing, przedstawicieli grup problemowych lub $rodowisk (wzor

zalacznik nr 4.).

3. Ponadto dokumentacj¢ posiedzenia zespotu stanowi lista obecnosci.

4. Dokumentacja, o ktoérej mowa w pkt. 2 i 3. jest gromadzona w siedzibie Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Koztowie.



Zalgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

Instytucja/osoba zglaszajaca

........................................................................................

........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................
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/podpis osoby zglaszajacej sprawe/

Data posiedzenia zespotu

e et eeeeeeeeeeeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeee. .. /wypelnia Przewodniczacy/



Zalqcznik nr 2

/miejscowosc, data/

..........................................
..........................................

..........................................

/imig i nazwisko/adres zamieszkania/

Tel. Kontaktowy..........cooviiiiiiiiiiiiin

1. Wyrazam zgode na podjecie przez Gminny Zespol Interdyscyplinarny
funkcjonujacy przy Gminnym OsSrodku Pomocy Spoleczne; w
Koztowie dziatan na rzecz mojej osoby / rodziny.

2. Wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych do podjecia dzialan przez Gminny Zespol
Interdyscyplinarny, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926)

3. Dla potrzeb pracy Zespotu Interdyscyplinarnego przekazuje
kserokopig nastegpujqcych dokumentow:

............................

/podpis/



Zalqcznik nr 3

..........................................

/miejscowos¢, data/

..........................................

/Nr sprawy/
PLAN DZIAEAN ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO
(Imie i nazwisko osoby lub przedstawiciela rodziny, ktorej sprawa dotyczy)

Zadania czlonkow zespotu:

Instytucja/ Dzialanie:
1)
2)
3)
4)

Zadania dla osoby /rodziny

.................................................................................

.................................................................................

/data/
Podpisy uczestnikow Zespotu Interdyscyplinarnego:



............................

/Nr sprawy/

................

..............

Zalqcznik nr 4

..........................

/miejscowos¢, data/

MONITORING DZIALAN ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO

........................................................................................

(Imie i nazwisko osoby lub przedstawiciela rodziny, ktorej sprawa dotyczy)

Zrealizowane dzialania

Czy osoba/ rodzina wymaga
dalszego wsparcia?

TAK /NIE

Dalsze dziatania

Dalsze zadania dla osoby/rodziny:

.......................................................................................

.......................................................................................

Kolejne spotkanie zespotu: ....................ll

Podpisy uczestnikow Zespotu Interdyscyplinarnego:

/data/
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