WNIOSEK O POMOC

Nazwisko i img

Adres zamieszkania

Przedmiot sprawy

(data i podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)
Zakres i forma wspétpracy z pracownikiem socjalnym
Lp. zalecenia sposob realizacji termin do dnia
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Pouczenie: informujemy,ze czas kompletownia dokumentowdzie miat wptyw na uzyskanie pomocy.
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(podpis kiie) (data i podpis pracownika socjalnego)

Pouczenie: zgodnie z artykutami ustawy z dnia 12cen2004r. o pomocy spotecznej:

- osoby i rodziny korzystage z pomocy spotecznej bowgzane do wspoétdziatania w rozygiywaniu ich trudnej
sytuacjizyciowej — art.4

- w celu okrélenia sposobu wspétdziatania w rogmywaniu problemoéw osoby lub rodziny znajgliych sé w trudnej

sytuacji zyciowej pracownik socjalny ni@ zawrzé kontrakt socjalny zat osoba lub rodziy w celu wzmocnienia
aktywndici i samodzielnéci zyciowej, zawodowej lub przeciwdziatania wykluczespotecznemu-art.108 ust.1



