Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 57/2021
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Kielcach z dnia 1 lipca 2021 r

KARTA KONTAKTU/INTERWENCJI*

(rok, miesiac, dzien, godzina)

Dane klienta
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(podpis streetworkera/pracownika socjalnego)

* Niepotrzebne skredli¢



