Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Biskupa Nankera 103
41-949 Piekary Slaskie
tel. 32 28795 03, 32 2883574
NIP:498-01-08-463

CZESC 11
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
Imie
2 |Nazwisko
3 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
4 |NrPESEL
5 |Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
Telefon:
symbol terytorialny:
6 Adres do
korespondencji
7 | Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 .
0 pomocy spotecznej)
8 | Dochdd na osobg w rodzinie
9 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1 lub 2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej)
10 | Obcigzenia finansowe rodziny
(state — np. czynsz, optaty za dom pomocy spotecznej, internat, bursg;
okresowe — np. splata zadluzenia;
jednorazowe — np. remont mieszkania)
11 | Dane osoby lub rodziny ubiegajace;j si¢ o przyznanie §wiadczenia (imie¢, nazwisko, adres zamieszkania):




B INFORMACJE O CZLONKACH RODZINY I INNYCH OSOBACH WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Miejsce pracy
Data S Stopien N lub nauki Zrodto dochodu
Lp.| Imiginazwisko urodzenia Ple¢ tfm pokrewien- ' (placowka (utrzymania)
cywilny PESEL . .
stwa** i oddzial)
dzien | miesigc | rok rodzaj wysokos¢
M/K
1 %
M/K
2
M/K
3
M/K
4
M/K
5
M/K
6
M/K
7
M/K
8
M/K
9
M/K
10
M/K
11
M/K
12
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 ubiegajacej 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 sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad)

Miejscowosé Data




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

Telefon

Imi¢ i nazwisko Adres

D WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Informacja o warunkach bezpieczenstwa podczas przeprowadzania wywiadu:

Czy wystapily sytuacje |:| 1 tak — wskazad jakie: ...
zagrozenia podczas
L przeprowadzania wywiadu?
[] 2 asysta funkcjonariusza
Policii |
onen [] 2 nie

[] 1 uczestnictwo drugiego
pracownika socjalnego

Miejscowosé




