KARTA INFORMACYINA
Zespodt Pracy Socjalnej Nr

Imie Nazwisko Data wptywu do Dziatu Swiadczert Socjalnych

............................................................................................... L e,

Adres zamieszkania Adres do korespondencji
Samodzielne gospodarstwo domowe / Rodzina Liczba oséb dorostych w rodzinie
*niepotrzebne skregli¢ Liczba nieletnich dzieci w rodzinie:
tgczny dochdd: Dochdd na osobe w rodzinie:

Niepetnosprawnosé:
*podac stopien lub grupe
Przyczyny wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:

1. ubdstwo 9. potrzeba ochrony macierzyristwa, wielodzietnosé¢ Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub
2. sieroctwo 10. Bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo- zezwolenie na pobyt czasowy

3. bezdomnosé wychowawczych i w prowadzeniu gospodarstwa 12. trudnosci w przystosowaniu do zycia po

4. bezrobocie domowego: opuszczeniu zaktadu karnego

5. niepetnosprawnosé a) rodzina niepetna 13. alkoholizm / narkomania

6. diugotrwata lub cigzka choroba b) rodzina wielodzietna 14. Zdarzenie losowe / sytuacja kryzysowa

7. przemoc w rodzinie 11. trudnosci w integracji trudnosci w integracji 15. Klgska zywiotowa / kleska ekologiczna

8. potrzeba ochrony ofiar handiu ludzmi cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej

Informacja o zatgczonych wywiadach alimentacyjnych:
*imiona i nazwiska os6b zobowiazanych do alimentacji, daty wywiadow

Data zgfoszenia: Data przeprowadzenia wywiadu $rodowiskowego:
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