Picczgé lub nadiuk zawierajacy: nazwe, adres, NIP
lub REGON jednosiki organizacyinej poi wy spodeczne

CZESC IX
DOTYCZY WYWIADU, O KTORYM MOWA W ART. 23 UST. 4AA LUB 4B USTAWY
Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH
ALBO W ART. 15 UST. 1 LUB 2 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R.
O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECT*

A. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD
I (Imig
2 |Nazwisko
3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia
4 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamodéé
5 |NrPESEL
6 |Adres kod pocztowy: migjscowodé:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
Adres do
7 S
korespondencji

B.

USTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO WERYFIKUJACE WATPLIWOSCI, O KTORYCH MOWA
W ART. 23 UST. 4AA USTAWY Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH
ALBO W ART. 15 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA
W WYCHOWYWANIU DZIECT*




C. USTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO DOKONANE NA PODSTAWIE INFORMACII, O KTORYCH
MOWA W ART. 23 UST. 4B USTAWY Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH

RODZINNYCH ALBO W ART. 15 UST. 2 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA
W WYCHOWYWANIU DZIECI*




(podpis i pieczgé pracownika socjalnego)

Oswiadczain, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(podpis osoby, z kidrg przeprowadzono wywiad)

Informacja o warunkach bezpieczenistwa podczas przeprowadzania wywiadu:

(] 1) uczestnictwo drugiego | Czy wystapily sytuacje [ 1) tak—wskazaé jakie:  ooovevvvrereeeieiiiiieeineene
pracownika socjalnego | zagrozenia podczas

) ) przeprowadzania wywiadu?
[] 2)asysta funkcjonarinsza

Policji

Migjscowodé Data




D. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO PRZEPROWADZAJACEGO WYWIAD NA PODSTAWIE ART. 23
UST. 4AA LUB 4B USTAWY Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH ALBO
NA PODSTAWIE ART. 15 UST. 1 LUB 2 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA
W WYCHOWYWANIU DZIECT*




(padpis i picczeé pracownika socjalnego)

Miejscowosé Data

* Wiadciwe zaznaczyd.



