LDruX” tel. 61 B19-44-64(65), fax 895-358-45 OPS SWT 64

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.Nazwisko i imiona

2. Data i miejsce urodzenia:

dzien |

| miesiac | rok |

3. Nazwisko poprzednie

4. Imiona rodzicow

5. Imie wspotmatzonka

6. Nazwisko panieniskie matki

7. Adres
_8 Nr PESEL | | L | | Nr dowodu osob.
9. Organ wydajacy
10. Narodowosé 11. Wyznanie
Rodzaj miejsca zamieszkania: *)

12.

__|] state

__] czasowe

_] bezdomnos¢

13.

Stan cywilny (panna, kawaler, rozwiedziony, rozwiedziona, wdowiec, wdowa, zamezna, zonaty) *)

14.

Wyksztatcenie

15. Zawod

16.

Dane o zatrudnieniu; *

D zaktad pracy (adreS) ..o

__] rencista
] emeryt

17.

Sytuacja prawna (w przypadku ubezwtasnowolnienia: dane opiekuna prawnego, sygn. akt postanowienia sadu)

18.

Sytuacja rodzinna (osoby wspdlnie lub osobno zamieszkate - nazwiska, imiona i adresy):

19. Powod kompletowania wniosku o umieszczenie w Domu Pomocy Spotecznej

20. Imie i nazwisko przeprowadzajacego wywiad (czytelnie)

*! wtasciwe podkresli¢/zaznaczyc



