Załącznik nr 5
…………………………………


                        …………………………

           (pieczątka MOPS)




               (miejscowość, data)

Wniosek o przydzielenie asystenta rodzinie.
Dane rodziny: 

Imię i nazwisko głowy rodziny: ………………………………..........

Adres: …………………………………………………………………

Numer telefonu: ………………………………………………………

Członkowie rodziny:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa z głową rodziny
	Wiek

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Na podstawie wywiadu środowiskowego przeprowadzonego w dniu …………………….…....

stwierdzono, że: ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

W związku z powyższym wnioskuję o udzielenie pomocy w postaci przydzielenia asystenta.
…………………..……………………
(podpis i pieczęć pracownika socjalnego)

Wyrażam zgodę na przydzielenie asystenta dla w/w rodziny.
……………………………………

(podpis i pieczęć Dyrektora MOPS)

Analiza wywiadu środowiskowego przeprowadzonego w dniu……………………….

z …………………………………………… zam. …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….

podpis i pieczęć pracownika socjalnego
