V. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ POMOCY SPOLECZNEJ

podpis i pieczg¢ kierownika

0265-2010 Drukarnia ,MATURA* Piekary Slqskie, tel. 32 380-21-54, www.maturadlabiura.pl

pieczec jednostki
organizacyjnej
pomocy spotecznej

CZESC IV
DOTYCZY OSOB LUB RODZIN KORZYSTAJACYCH
ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ
(AKTUALIZACJA WYWIADU)

. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 | Imie /

2 | Nazwisko

3 | Data urodzenia dzien miesigc rok

4 | Seria i nr dokumentu stwierdzajacego /
tozsamosc¢
Numer PESEL / /
Adres kod: miejsc%éé: /

ulica: / nr mieszkania:

telefon: / tele i j : /

symbol terytorialny: /

7 | Dotychczas otrzymywane Swi

8 | Aktualna tgczna wysokos¢ do
(zgodnie z a Ustawy o po
spotecznej

9 Aktualna wysokos¢ doch
w rodzinie

10 ;Akt'ualizacja sytuaciji:

d /

/ rodzinnej /

mieszkaniowej /

zawodowej /

zdrowotnej /

pozostatej




Il. POTRZEBY | OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

podpis i piecze¢ pracownika socjalnego

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z pr

Y, z ktora przeprowadzono wywiad

IKA SOCJALNEGO

IV. PLAN POMOCY | DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

taczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 Ustawy o gomo
1 spotecznej)

2 | Dochdd na osobe w rodzinie /

podpis i pieczg¢ pracowniKa socjalnego

3 Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodzi
ust. 1 lub 2 Ustawy o pom spotecznej

4 | Formy i zakres propyyévanej pom

/ Rodzaj i

Zrodio finansowania

Swiadczenia pienigZzne

Swiadczenia niepieniezne

7

Swiadczenia niepieniezne w formie/u/s{ug opiekunczych

Praca socjalna /

Miejscowos¢ - - -



