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Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lesznie ul. Janusza Korczaka 5, 64-100 Leszno TEL. 65 520 70 46: 65 529 58 47
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1. Przyczyna wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy (odpowiednie zakresli¢ x)

I:l ubdstwo I:I bezrobocie |:| zarejstr. w PUP D nie zarejstr. w PUP D sieroctwo I:\ bezdomnosé
D niepetnosprawnosé \:‘ potrzeba ochrony macierzynstwa I:] bezradnos¢ w sprawach opiek.-wych.
D alkoholizm, narkomania D klgska zywiotowa lub ekologiczna D dlugotrwata choroba

I:] trudnosci w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zaktadu karnego
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3. Czy Pan/i (wnioskodawca) lub osoby wspétzamieszkujace korzystaly ze $wiadczen pomocy spotecznej, jezeli tak
to kiedy i kto oraz w jakiej formie?

kto - imig i nazwisko kiedy - od do roku forma pomocy

4. Opis aktualnej sytuacji rodziny wnioskujacego



5. Aktualna sytuacja rodzinna osoby/rodziny

PESEL dochod aktualne mleLsce

imie nazwisko stan cywilny netto pracy/nauki

wnioskodawca

Maz/zona
partner/partnerka

dzieci i rodzenstwo

1

Osoby
wspotzamieszkujgce

tacznie osob Razem

taczny dochod z m-ca poprzedzajacego zlozenie wniosku razem z dotacjami:
dodatkiem mieszkaniowym, pielegnacyjnym i zasitkiem rodzinnym, alimentami i inne

6. Stan zdrowia

wnioskujgcy maz/zona pozostate osoby

grupa inwalidzka
od kiedy do kiedy
stopien niepetnosprawnosci
od kiedy do kiedy

7. Aktualne dane dotyczace nr konta bankowego (dot. 0séb otrzymujgcych $wiadczenia na konto)

Nazwa banku

Imie i nazwisko witasciciela konta

Adres zamiesSzKania ...oo.ovveeiieeeee e PESEL

Nrkonta Lo L oL sl gL 00 g0 gL g L LIl

8. Uwagi i adnotacje MOPR:

Wywiad odbedzie sie¢ w miejscu Pani/a zamieszkaniadodnia ............................... w godz. 10.30 - 15.30

"Wywiad przeprowadza sie w terminie 14 dni roboczych od dnia powzigcia wiadomosci o koniecz-
nosci jego przeprowadzenia § 2 ust. 1 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1788).

podpis pracownika

podpis Klienta




