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0 zwolanie posiedzenia zespolu interdyscyplinarnego
ds. opieki nad rodzing.

1. Imi¢, Nazwisko, adres osoby zglaszajace] ...........ccccocieeiiveiiiniscionnrcsnsnesonn.

2. Nazwisko, Imig, adres lub nazwa instytucji i stanowisko osoby zglaszajacej problem

3. Dane osoby/rodziny, ktérej dotyczy problem:
Sklad osobowy rodziny (imiona i nazwiska osob):
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5. Oswiadczenie osoby, (ktorej problem dotyezy) o udostepnieniu danych do pracy Zespotu.

e A L e P Do O e Ay i A wyrazam zgod¢e na udostepnienie i
postugiwanie si¢ moimi danymi w zakresie niezb¢dnym do rozpatrzenia wniosku i podejmowania
dzialan uznanych przez Zespol za konieczne w celu rozwigzania zgloszonego problemu.

(migjscowosc) (data) (podpis zglaszajacego)



Zatacznik nr1

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

INSTYTUCIA ZGLASZAJACA ..

DATA ZGLOSZENIA

OKRESLENIE PROBLEMU/OW

OPIS SYTUACI (SKLAD RODZINY, FAKTY | OKOLICZNOSCI)

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWYCH DZIALAN | UDZIELONE) POMOCY




PROPONOWANY SKLAD ZESPOLU

DATA POSIEDZENIA ZESPOLU ..o wmmsnmssessiansms {WYEINIA Przewndniczacy’

{/podpis osoby 2glaszajace] sprawe/




