piecze¢ osrodka
pomocy spotecznej

CZESC VIl

DOTYCZY OSOB I RODZIN POSZKODOWANYCH W WYNIKU
SYTUACJI KRYZYSOWEJ WYSTEPUJACEJ NA SKALE MASOWA,
A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWEJ BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

1 | Imig
2 | Nazwisko
3 | Data urodzenia |dzien miesiac rok
4 | Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc
5 |Nr PESEL
6 | Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon: telefon najblizszej rodziny:
symbol terytorialny:
7 | Dotychczas otrzymywane swiadczenia: tak/nie
Jesli tak, to jakie?
8 | Aktualna wysoko$¢ dochodu na osob¢ w rodzinie/liczba osob

w rodzinie

9 | Aktualna sytuacja:

rodzinna

mieszkaniowa

zawodowa

zdrowotna

majatkowa




1. STRATY PONIESIONE W WYNIKU SYTUACJH KRYZYSOWEJ WYSTEPUJACE] NA
SKALE MASOWA, A TAKZE KLESKI ZYWIOLOWEJ BADZ ZDARZENIA LOSOWEGO




1II. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY/RODZINY ZGLOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad)

Miejscowosé Data




IV. PLAN POMOCY I DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 |Laczny dochdd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej)

2 | Dochdd na osobe w rodzinie

3 | Kryterium dochodowe dla danej osoby/rodziny (wynikajace z art. 8 ust. 1
lub 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej)

4 | Formy i zakres proponowanej pomocy:

rodzaj i zakres

zrodlo finansowania

$wiadczenia pieni¢zne

$wiadczenia niepienigzne

$wiadczenia niepieni¢zne w formie ustug opiekunczych

praca socjalna

(podpis i pieczg¢ pracownika socjalnego)

Miejscowos¢ Data

4




V. DECYZJA KIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNE]

Data

(podpis i pieczeé kierownika)



