pieczec
osrodka pomocy
spotecznej

CZESC 111

Dotyczy osob, o ktorych mowa
w art. 103 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej
(AKTUALIZACJA WYWIADU)

L. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WY WIAD

1 |Imig

2 | Nazwisko

3 |Data dzien miesigc rok
urodzenia

4 |Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢
5 |Nr PESEL
6 | Adres |kod pocztowy: miejscowosc:
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

7 |Dane osoby lub rodziny, na rzecz ktorej $wiadczona jest pomoc, oraz dotychczasowe formy i wielkos$ci tej pomocy

8 |Aktualna wysoko$¢ dochodu na osobg w rodzinie

9 |Opis okolicznosci uzasadniajacych ewentualng zmiang formy lub wielkosci $wiadczonej pomocy

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktora
przeprowadzono wywiad)



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

( podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Miejscowos¢ Data




