
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świedziebni
87-335 Świedziebnia

woj. kujawsko-pomrskie
 tel. /056/ 4938460

P R A C A  S O C J A L N A

Nazwisko i Imię /beneficjenta/ Nazwisko i Imię /praconika socjalnego/

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

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

Adres zamieszkania

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

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

Data planu :                   ................................................................................................................

Data realizacji :              ...............................................................................................................

Forma pracy socjalnej: ...............................................................................................................

Rodzaj pomocy:             ...............................................................................................................

Powód przyznania:        ...............................................................................................................

Wynik:      ...............................................................................................................

................................................. ........................................
   /podpis/ /podpis/

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Unii Europejskiej w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII - Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1- Rozwój i upowszechnianie  
aktywnej integracji, Poddziałanie - 7.1.1-Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej.
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