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Nazwisko i imig Adres
Data urodzenia ' Imiona rodzicdw Stan cywilny Nr dowodu osobistego
| :
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Cstatnie migjsce pracy I Zrodia i wysokos¢ dochodu Posiadane nieruchomosci

|

!

(dom, gospodarstwo, dziatka itp.)

Grupa inwalidzka, nr orzeczenia, wskazania do pracy

Stan zdrowia (schorzenia, sprawnosg)

Warunki mieszkaniowe (wielkos¢, stan techniczny, sanitarny,

T
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