Pieczg¢ lub nadruk zawierajacy: nazwe, adres, NIP
lub REGON jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej
lub podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych

CZESC II
DOTYCZY MALZONKA, ZSTEPNYCH LUB WSTEPNYCH, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNEJ

A.DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 |Imig

2 |Nazwisko

3 |Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

4 |NrPESEL
5 |Adres kod pocztowy: miejscowosé:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
6 Adres do
korespondencji

7 |Laczny dochéd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej)

8 | Dochdd na osobe w rodzinie

9 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1 lub 2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej)

10 | Obcigzenia finansowe rodziny

(state —np. czynsz, optaty za dom pomocy spotecznej, internat, burse;
okresowe — np. splata zadhuzenia;

jednorazowe — np. remont mieszkania)

11 |Dane osoby lub rodziny ubiegajacej sie o przyznanie §wiadczenia (imig, nazwisko, adres zamieszkania):

DRUKARNIA MARGRAF
62-800 Kalisz, Al. Woj. Polskiego 145
tel. 662 580 545, e-mail; margraf@spoko.pl




B. INFORMACJE O CZEONKACH RODZINY I INNYCH OSOBACH WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 2 3 4 5 6 7 8 o | 10
Miejsce pracy
Data g Stopien - lub nauki Zr6dto dochodu
Lp.| Imiginazwisko urodzenia Pleé taln pokrewien- PR SrEL (placowka (utrzymania)
cywrny stwa** i oddziatl)
dzien | miesigc | rok rodzaj | wysoko$é

* MK
2 M/K
3 MK
4 M/K
5 M/K
6 M/K
7 M/K
8 M/K
9 M/K
10 M/K
1 M/K
12 M/K
13 M/K

*

** W stosunku do osoby, z ktora przeprowadzono wywiad.
Uwaga: Oddzielne gospodarstwo domowe nalezy oddzieli¢ pozioma kreska.

Nalezy wpisa¢ dane osoby, z ktora przeprowadzono wywiad.




C. POMOC OSOBY/RODZINY UDZIELANA OSOBIE LUB RODZINIE UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE

SWIADCZENIA
1 |Dotychczas udzielana pomoc osobie/rodzinie ubiegajgcej si¢ o przyznanie §wiadczenia
2 |Stosunek do osoby/rodziny ubiegajacej si¢ o przyznanie §wiadczenia

3 |Ustalona z osoba/rodzing forma i wielko$¢ pomocy

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawds.

(podpis osoby, z ktorg przeprowadzono wywiad)

Miejscowo$é Data

D. OSOBA, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD, WSKAZAEA INNE OSOBY, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOLECZNEJ

Imig i nazwisko Adres

Telefon

E. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczgé¢ pracownika socjalnego)
Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

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

[ 2)asysta cjonatiusza przeprowadzania wywiadu?
Policji

Miejscowosé




