DONOS DO OPIEKI SPOLECZNEJ

Miejsce : Data:

Dane osoby sktadajacej doniesienie :

Imie i nazwisko :

Adres zamieszkania :

Telefon kontaktowy :

Dane osoby, ktérej dotyczy doniesienie :

Imie i nazwisko :

Adres zamieszkania :

Data urodzenia (je$li znana) :

Opis sytuacji wymagajacej interwencji :
Prosze o podjecie odpowiednich dziatarn wobec osoby powyzej, ktéra znajduje sie w trudnej sytuaciji
zyciowej, wymagajacej pomocy spotecznej lub interwencji odpowiednich stuzb. Szczegoty sytuaciji:

Podpis osoby skladajacej doniesienie :

Data zfozenia doniesienia :

Potwierdzenie przyjecia doniesienia przez Osrodek Pomocy Spotecznej:

Podpis przyjmujacego: Data przyjecia:




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-master.comdonos-do-opieki-spolecznej-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-master.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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