Zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 40/2021
Dyrektora Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie
w Kielcach z dnia 26 maja 2021 r.

REJON OPIEKUNCZY/DZIAL BEZDOMNOSCI/
OSRODEK INTERWENCYJNO-TERAPEUTYCZNY

ROZMOWA TELEFONICZNA
I. DANE OSOBY, Z KT()RA PRZEPROWADZONO ROZMOWE TELEFONICZNA w dniu..........:
1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Dataurodzenia | dzien | | miesiac | | | rok | | | |
4 Seria i nr fiokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢
5. | Nr PESEL
Adres kod pocztowy: | miejscowosé:
ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:
7. | Dane opiekuna prawnego/kuratora
Imie
Nazwisko
Obywatelstwo
Seria i nr dokumentu potwierdzajacego Nr PESEL
tozsamos¢
8. | Adres kod pocztowy: miejscowosc:
zamieszkania ulica: nr domu: nr mieszkania:
telefon:
symbol terytorialny:

9. | Dotychczas otrzymywane $wiadczenia — na podstawie ostatniej decyzji

10. | Aktualna taczna wysokos¢  dochodu
(zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej)

11. | Aktualna wysokos¢ dochodu na osobe
w rodzinie




I1. OPIS SYTUACIJI:

osobistej/rodzinnej

mieszkaniowe;j

zawodowe;j

zdrowotnej

innej, w tym majatkowej

III. OCENA SYTUACJI OSOBY LUB RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO




IV. PLAN POMOCY 1 DZIALAN NA RZECZ OSOBY LUB RODZINY

1 | Laczny dochéd w rodzinie (zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12
marca 2004 r.o pomocy spotecznej)

2 | Dochod na osobg 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 Zrédlo finansowania

$wiadczenia pieniezne




$wiadczenia niepieni¢zne

$wiadczenia niepieniezne w formie ustug opiekunczych

Zrodlo finansowania

Praca socjalna

KIELCE, dn. ....ooiviiiiiiiiiii e

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

V. PLAN POMOCY ZATWIERDZONY PRZEZ KIEROWNIKA REJONU OPIEKUNCZEGO/
DZIALU ds. BEZDOMNOSCI/ OSRODKA INTERWENCYJNO-TERAPEUTYCZNEGO

KIELCE, dn. ....coviiiiiiiiiiii

(podpis i piecze¢ kierownika)




