     (pieczęć organizatora rodzinnej 
               pieczy zastępczej)

(AKTUALIZACJA SYTUACJI OSOBY USAMODZIELNIANEJ )

DANE OSOBY, Z KTÓRĄ PRZEPROWADZONO WYWIAD
	Imię:
	Imiona rodziców:

	Nazwisko:
	

	Obywatelstwo:

	Seria i Nr dokumentu potwierdzającego tożsamość:
	Nr PESEL:

	Adres zamieszkania:
	kod pocztowy:
	miejscowość:

	
	ulica:


	Nr domu:
	Nr mieszkania:

	Adres zameldowania (jeśli jest inny niż zamieszkania)
	kod pocztowy:
	miejscowość:

	
	ulica:


	Nr domu:
	Nr mieszkania:

	telefon:
	telefon najbliższej rodziny:


AKTUALIZACJA SYTUACJI OSOBY USAMODZIELNIANEJ

	SYTUACJA RODZINNA



	SYTUACJA MIESZKANIOWA 



	SYTUACJA FINANSOWA

	SYTUACJA ZAWODOWA



	SYTUACJA ZDROWOTNA



POTRZEBY I OCZEKIWANIA USAMODZIELNIANEGO/USAMODZIELNIANEJ ZGŁOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU

	


……………………………….…

    

(data i podpis
     usamodzielnianego/ usamodzielnianej)
.…………………………………

(data i podpis pracownika
 sporządzającego wywiad)

