................, dn. ..........................r.

INFORMACJA O SYTUACJI OSOBY

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O POMOC W CARITAS DIECEZJI EŁCKIEJ

Nazwisko .........................................................................;                      tel. ................................

Adres ................................................................................;   Parafia ............................................

PESEL
1. Informacje o rodzinie

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy   /szkoła /przedszkole
	Dochody

	1.
	
	
	
	
	

	2. .
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	
	Dodatek mieszkaniowy
	

	
	Dodatkowe, nieregularne dochody
	

	
	Łączny dochód rodzinny
	


Miesięczne wydatki stałe: czynsz .......................; światło ...........................; gaz .......................

woda ..............; przedszkole ..............; obiady ....................; tel. ....................; inne ...................

2. Sytuacja zawodowa: (osoby niepracujące podać przyczyny) ..................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Sytuacja zdrowotna: (choroby, uzależnienia) ..........................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Sytuacja mieszkaniowa: (właściwe podkreślić)

(Typ mieszkania: lokatorskie, kwaterunkowe, wynajęte, dom jednorodzinny, ........................................

(Ilość izb ..........; inne dane: woda bieżąca, ciepła, zimna, elektryczność, gaz, CO, piece

(Stan techniczny i higieniczny mieszkania(podać stopień) .......................................................................

(Wyposażenie mieszkania (podstawowe sprzęty) .....................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Sytuacja rodzinna (czy prowadzą wspólne gospodarstwo domowe? Jeżeli nie, to dlaczego?)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

( Problemy rodzinne; konflikty (czy występują?) .....................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy rodzina korzysta z pomocy? (tak- nie)



A/ Źródła pomocy



B/ Formy pomocy

* .........................................................


..........................................................................

* .........................................................


..........................................................................

* .........................................................


..........................................................................

* .........................................................


..........................................................................

7. Informacje o zgłaszanych potrzebach:

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

8. Informacja o udzielanej pomocy z centrali CARITAS:

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

9. Informacja o udzielanej pomocy z CARITAS Parafii:

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

10. Uwagi o korzystaniu z pomocy CARITAS:

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................................

........................................




.............................................................

(Pieczęć CARITAS Parafii)


(podpis osoby przeprowadzającej wywiad)

