KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

INSTYTUCJA ZGŁASZAJĄCA……………………………………………………………………………………………………………………

DATA ZGŁOSZENIA……………………………………………………………………

OKREŚLENIE PROBLEMU/ÓW

OPIS SYTUACJI (SKŁAD RODZINY, FATY I OKOLICZNOŚCI

PRZEBIEG DOTYCHACZASOWYCH DZIAŁAŃ

PROPONOWANY SKŁAD ZESPOŁU

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

DATA POSIEDZENIA ZESPOŁU………………………………………………………………………../wypełnia przewodniczący/

………………………………………………………………

                                                                                                                          /podpis osoby zgłaszającej sprawę/

……………………………………...

                                                                                                                                                      /miejscowość, data/

…………………………………………………………

/imię i nazwisko/

…………………………………………………………

/ulica, numer domu/

…………………………………………………………

/miejscowość/

…………………………………………………………

/telefon kontaktowy/

1. Wyrażam zgodę na podjęcie przez Zespół Interdyscyplinarny funkcjonujący w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Niedźwiedziu działań na rzecz mojej osoby/rodziny.

2. Wyrażam zgodę na przetworzenie moich danych osobowych niezbędnych do podjęcia działań przez Ze3spół Interdyscyplinarny, zgonie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926).

3. Dla potrzeb pracy Zespołu Interdyscyplinarnego przekazuję kserokopię następujących dokumentów:

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

………………………………………

                                                                                                                                                        /podpis/

