pie czed

oérodka porocy

spotec ze)

CZESC IV

DOTYCZY OSOBY LUB RODZINY KORZY STAJACEJ ZE

SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE]
(AKTUALIZACJA WYWIADU)

I. DANE OS0BY (Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD)

ltnie

Mazwisko

Data urodzenia

dzied

migsigc rol

| Ll | b

Setla i nr dowodu osobistego

L]

MNr PESEL

Adres

kad:

tri e scowosc:

wica;

nr dorm; nr rmiesEkania;

telefon:

telefonnajhlizsze rodziny:

symbol terytotialny:

Liotychezas otrzymywane fwiadczenia —na podstawie ostatme decyzgt

Altualna tgczna wysolkoss
wrodzinie (zgodniezart. 2a ust. 1 pkt 2
iust 2 orazart. 4a ustawy)

dochodu

rodzitie

Alrtualna wysokodt dochodu na osobew

10

Aktualizacia sytuadic

rodzinne

i eszloan owej

zawodowe

zdrowotng

pozostate




II. OFI3 DZIALAN PODIETY CH FRZEZ OSOBE/RODZINE, WY NIKAJACY CH
Z DOEONANYCH UZGODNIEN

III. POTRZERY I OCZEETWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE
PODCZAR PREZEPEOWADZANLA WY WIADT

podpisi pieczed pracownilka socjalnego

Oéwiadczam, ze podane wyze) informage =3 zoodne = prawda,

podpis osoby, Zletdrg
preeprowadzono wywiad

Mliescowon é¢ Drata




IV. OCENA SYTUACII OROBY/RODZINY, WHNIOSEI FEACOWNIEA SOCTALNEGO

podpis 1 pleczed pracownilsa sogalnego



V. PLAN POMOCY IDZIALAN MA REZECZ OSCBY LUE RODZINY

1 |bgczny dochdd wrodzinde(zgodnie zart. Zaust. 1 pld 21 vt 2 oz art. da
ustawy 0 pomocy spoteczne)

7 |Dochdd ra osobe w rodzinie

3 |Kryterium dochodowe dla danej asobyirodeiny (wynilajacez at. 41 4a
ustawy 0 pomocy spoteczne)

4 |Fortry 1 zalores propanowane) potmnocy:

Rodeaj 1 zakeres Zradio finansowania

FPomoc pienieina

Pormoc wnatuze

Pomoc vdugowa

Praca sogjalna

podpis i pleczes pracownila sogjalnego

Migjscowm st Data




VI FLAN POMOCY ZATWIERDZONY FREZEZ DYREKTORAFIER OWNIELA
OSRODEA POMOCY SPOLECZNET

Data

podpiz i pieczed dyreldoralaerowrils



