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Imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz adresy matzonka, zstepnych lub wstepnych, o ktérych mowa w
art. 103 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej, wielkos¢ i forma Swiadczonej lub deklarowanej

pomocy:

VI. POTRZEBY | OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

14

15

taczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej)

State miesieczne wydatki osoby/rodziny tgcznie: zt

wiym: czynsz zt
energia elektryczna zt
gaz zt
alimenty zt
optaty za dom pomocy spotecznej zt
optaty za szkote/burse/internat zt
optaty za przedszkole zt
optaty rodzicéw/opiekunéw prawnych za pobyt
dziecka w placéwce dziennej lub catodobowej z
optaty rodzicéw za pobyt dziecka w rodzinie
zastepczej zt
wydatki na leki i leczenie zt
inne - jakie?

zt

15

Alimenty $wiadczone przez osobe, z ktdrg jest przeprowadzany wywiad, lub innych cztonkéw rodziny:

Kto?

Na czyja rzecz?

Wysokosé zt
Wysokos$¢ zalegtych zt
alimentéw

1) dobrowolne
2) na podstawie orzeczenia sgdu

DAtA Z G OSZE NI, ... . it

Data przeprowadzZenia WYWIAAU: ... ... e

Imie i nazwisko pracownika

socjalnego przeprowadzajgcego wywiad

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

Informacja o zgtaszajgcym problem™:

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

(data i podpis osoby, z ktdra przeprowadzono wywiad)

1| Z urzedu — zgtoszenie:

1) pracownika socjalnego,

2) instytucji lub organizacji (nazwa, adres, telefon)
2 | Na wniosek:

1) osoby obcej,
2) cztonka rodziny

Imig, nazwisko, adres i telefon oraz stopien pokrewiefstwa
z osobg potrzebujgcg pomocy**

* W przypadku gdy problem zgtasza osoba zainteresowana, nie wypelnia sig.
** Wypelnia si¢ za zgodq osoby zgtaszajacej.
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