
nr 2 r 40/2021 

w Kielcach z dnia 26 maja 2021 r. 
 

 
CIA  

 
ony przez pracownika socjalnego .. .  

                                                                                                     
z rozmowy telefonicznej przeprowadzonej w dniu  

na   o pomoc  w formie: ..  

 
 

 
 

 

Dane osoby z  

 
 

 
 
 

 
adres zamieszkania, telefon kontaktowy 

 
):  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

/nie zobowi   w formie: 

go do siedziby RO/DB/OI-T/poczt /faksem* 

-  
 
-  
 
-  
 
-  
 

w terminie do  

owiskowego w miejscu zamieszkania ww. osoby na :  
 

 
 

 
epidemi  
Ustalono termin rozmowy telefonicznej .. w godz. ..  
 
 
 

  
podpis pracownika socjalnego 

 


