KARTA INFORMACYINA

Zespot Pracy Socjalnej Nr

Data wptywu do Dziatu Swiadczer Socjalnych

Adres zamieszkania

......................................... oot sanspromm e e st SR

Adres do kerespondencji

Samodzielne gospodarstwo domowe / Rodzina

*niepotrzebne skresli¢

Liczba oséb dorostych w rodzinie

Liczba nieletnich dzieci w rodzinie:

taczny dochéd:

Dochéd na osobe w rodzinie:

Niepetnosprawnosé:
*podaé stopier lub grupe

Przyczyny wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:

1. ubdstwo

sieroctwo

. bezdomnoéé

. bezrebocie

. niepetnosprawnoéé

. dtugotrwata lub ciezka choroba
przemoc w rodzinie

potrzeba ochrony ofiar handlu ludZmi

N OWU AW N

9. potrzeba ochrony macierzyristwa, wielodzietnosé
10. Bezradnosc w sprawach opiekuficzo-
wychowawczych | w prowadzeniu gospodarstwa
domowego:

a) redzina niepetna

b) rodzina wielodzietna

11. trudnosci w integracji trudnoéci w integracji
cudzoziemedw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej

Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy

12. trudnosci w przystosowaniu do zycia po
opuszczeniu zaktadu karnego

13. alkohelizm / narkomania

14, Zdarzenie losowe / sytuacja kryzysowa

15. Kleska zywiotowa / kleska ekologiczna

Informacja o zataczonych wywiadach alimentacy]

NYCRT Lo

*imiona i nazwiska osob zobowigzanych do alimentacji, daty wywiadéw

Data zgtoszenia:

Data przeprowadzenia wywiadu Srodowiskowego:

z. 616/2024 "DRUEK" Warszawa, ul. Przasnyska 11/U1B, tel. 22 638 30 41/42; fax 22 638 30 40 www.pphudruk.com.pl




