Zatgcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 41/2018
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
Z dnia 05 czerwca 2018 r.

KARTA KLIENTA PIK

Data przyjecia

Imie

Nazwisko

Znak sprawy

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Pracownik prowadzacy sprawe

Data zakonczenia sprawy

Liczba spotkan

Czy sprawa kierowana byta do innych instytucji / form pomocy?

Czy trwajg sprawy sagdowe / dochodzenia?

Do jakich?

Jakie?

Czy korzysta ze Swiadczenn pomocy

(praca socjalna, Sw. pieniezne itp.)

spotecznej?
Czy w rodzinie dochodzi do przemocy? T/N Czy prowadzona jest Niebieska Karta?
ODP OoSP Swiadek T/N Od kiedy?
Czy klient/ka leczy sie psychiatrycznie aktualnie lub w Uzaleznienia Orzeczenie o niepetnosprawnosci
przesztosci? (ew. diagnoza) P P
Jakie?

Zgtaszany problem




Podjete dziatania / plan pomocy

Uwagi dodatkowe

Cztonkowie rodziny

Partner/matzonek

Dzieci

Inne osoby we wspdlnym
gospodarstwie domowym

Liczba 0sdb w rodzinie




