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Przedmiot sprawy :

(data i podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)

Zakres i forma wspolpracy z pracownikiem socjalnym

L.p. zalecenia sposob realizacji termin do dnia

Pouczenia : Informujemy, Ze czas kompletowania dokumentow bedzie miat wptyw na uzyskanie pomocy.

Otrzymalem/am .....ccccccvvvvviiiiiciiinies e

Podpis klienta data i podpis pracownika socjalnego

Pouczenie:

Zgodnie z artykutami ustawy o pomocy spolecznej:

- ,,080by i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej sq zobowigzywane do wspotudziatu w rozwigzywaniu
ich trudnej sytuacji zZyciowej” art. 4

-, zakres formy i wspotdziatania okresla pracownik socjalny”

- ,,czas kompletowania dokumentow bedzie mial wplyw na uzyskanie pomocy spotecznej”



