pieczegl
osrodka pomocy
spoteczne;j

CZESC III

DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA
W ART. 103 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R.
O POMOCY SPOLECZNEJ

(AKTUALIZACJA WYWIADU)

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD
1 |Imig
2 | Nazwisko
3 |Data dzien miesiac rok
urodzenia

4 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

5 |Nr PESEL

6 | Adres |kod pocztowy: ‘ miejscowosc:
ulica: ‘ nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

7 | Dane osoby lub rodziny, na rzecz ktdrej jest Swiadczona pomoc, oraz dotychczasowe formy i wielkos¢ tej
pomocy

8 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osob¢ 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 ktdra przeprowadzono wywiad)



II. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(podpis i pieczgc¢ pracownika socjalnego)

Miejscowosé Data




