pieczgé osrodka
pomocy
spolecznej

I. DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD

DOTYCZY OSOB, O KTORYCH MOWA W ART. 15 UST. 1i2 USTAWY
Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECI LUB
0SOB, O KTORYCH MOWA W ART. 23 UST. 4aa i 4b USTAWY Z DNIA

CZESC IX

28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH*

1 |Imig

2 | Nazwisko

3 |Data dzien miesigc rok
urodzenia

4 |Seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢

5 | NrPESEL

6 | Adres kod pocztowy: miejscowosc:

zamieszkania

ulica;

nr domu:

nr mieszkania;

telefon:

telefon najblizszej rodziny:

symbol terytorialny:

ILUSTALENIA PRACOWNIKA SOCJALNEGO W ZAKRESIE WATPLIWOSCI OKRESLONYCH W ART. 15
UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECI LUB
WERYFIKUJACE OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 23 UST. 4aa USTAWY Z DNIA

28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH*




[II.LUSTALENIA PRACOWNIKA SOCIJALNEGO NA PODSTAWIE INFORMACJI OKRESLONYCH W ART. 15
UST. 2 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA W WYCHOWYWANIU DZIECI LUB
ART. 23 UST. 4b USTAWY O SWIADCZENIACH RODZINNYCH*




(podpis i pieczec pracownika socjalnego)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis osoby, z ktorg przeprowadzono wywiad)

Miejscowos¢ Data

IV. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO PRZEPROWADZAJACEGO WYWIAD NA PODSTAWIE ART. 23
UST. 4aa oraz UST. 4b USTAWY Z DNIA 28 LISTOPADA 2003 R. O SWIADCZENIACH RODZINNYCH LUB
NA PODSTAWIE ART. 15 UST.1LUB UST 2 USTAWY Z DNIA 11 LUTEGO 2016 R. O POMOCY PANSTWA
W WYCHOWYWANIU DZIECI *







(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

Migjscowos¢ Data

*wlasciwe zaznaczy¢

5



