
Załącznik 1
Tychy, dn. …......................

WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA  WSPARCIEM 
SPWD MOPS W TYCHACH

1. IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA

…............................................................................................................................................................
2. DANE RODZICÓW

Imię i nazwisko

Stan cywilny

Adres

Data urodzenia

Pesel

Numer dowodu

Miejsce pracy

Telefon

3. STRUKTURA RODZINY

L. p. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa Miejsce nauki/pracy

4. PROBLEMY RODZINY
• sytuacja mieszkaniowa 
….......................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
.................................
• sytuacja materialna
….......................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...................................................................

• sytuacja dziecka (własny pokój, biurko, łóżko)
….......................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
..................................................................                                                                                        



• sytuacja zdrowotna członków rodziny (istotne schorzenia, stopień niepełnosprawności)
….......................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................

                                                                                                      …....................................................
                                                                                                                     Data i podpis osoby zgłaszającej


