
T / N

ODP OSP świadek T / N Od kiedy?

Imię

Czy korzysta ze świadczeń pomocy 

społecznej?

Czy sprawa kierowana była do innych instytucji / form pomocy? Czy trwają sprawy sądowe / dochodzenia?

Adres zamieszkania

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr  41/2018   
Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie
Z dnia 05 czerwca 2018 r.

KARTA KLIENTA PIK

Telefon kontaktowyPESEL

Data przyjęcia

Czy klient/ka leczy się psychiatrycznie aktualnie lub w 

przeszłości? (ew. diagnoza)
Uzależnienia Orzeczenie o niepełnosprawności

Jakie? 

Zgłaszany problem

Nazwisko

(praca socjalna, św. pieniężne itp.) 

Znak sprawy

Czy w rodzinie dochodzi do przemocy? Czy prowadzona jest Niebieska Karta?

Jakie?Do jakich?  

Liczba spotkańData zakończenia sprawyPracownik prowadzacy sprawę
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Dzieci  

Inne osoby we wspólnym 

gospodarstwie domowym

Liczba osób w rodzinie                    

Partner/małżonek 

Członkowie rodzinyUwagi dodatkowe

Podjęte działania / plan pomocy
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