Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 26/2014 Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie z dnia 26 września 2014 r., w sprawie powołania                    i organizacji Zespołu Pomocy Dziecku i Rodzinie w Ośrodku Pomocy Społecznej w Nysie
____________________________________________________________________________________________________________________

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY DO ZESPOŁU POMOCY DZIECKU I RODZINIE
Nysa, dnia: …………………………………………..
1. Instytucja zgłaszająca: ……………………………………………………………………………………………………………………….
2. Dotyczy rodziny (Imiona, nazwisko, adres zamieszkania, tel. kontaktowy): ……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Opis problemu: 
…........................................................................................................................................……………………
……………………………………………….......................................................................……………………………………..
..…………………………….......................................................................………………………………………………………
…………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..
…........................................................................................................................................……………………
……………………………………………….......................................................................……………………………………..
…........................................................................................................................................……………………
……………………………………………….......................................................................……………………………………..

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

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

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

4. ……………………………………………….......................................................................……………………………………..

5. Oczekiwania wobec powołanego Zespołu
..…………………………….......................................................................………………………………………………………
…………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..
…........................................................................................................................................……………………
……………………………………………….......................................................................……………………………………..
..…………………………….......................................................................………………………………………………………
6. Proponowany skład Zespołu:
…………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..

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

……………………………………………….......................................................................……………………………………..
7. Proponowany termin posiedzenia Zespołu: ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………..

         Podpis osoby zgłaszającej
