Zalacznik nr 2
do Uchwaty Nr XLI1/376/10
z dnia 14 pazdziernika 2010r

WNIOSEK
o zwolanie posiedzenia Zespolu Interdyscyplinarnego

1. Imig, Nazwisko, adres 0S0ObY ZgHaSzZajace] ......coeieruiieiiiniiieiieiiecie e
(osoba zglaszajaca wniosek moze pozosta¢ anonimowa)!
2. Imig, Nazwisko, adres lub nazwa instytucji i stanowisko osoby zgtaszajacej problem

3. Dane osoby/rodziny, ktorej dotyczy problem:
Sktad osobowy rodziny (imiona i nazwiska 0sob):
= MALKE = e
o] [ 1= oSS TSSPSPRO
- dzieci (dodatkowo podac wiek) —

W spotkaniu wezmie udzial / nie wezmie udzialu (niepotrzebne skresli¢) przedstawiciel
rodziny, w ktérej wystapit problem.

(miejscowosc) (data)

podpis osoby zglaszajacej (nie dotyczy wnioskéw anonimowych)

Whioski prosimy skladaé¢ na adres: Miejski OSrodek Pomocy Spolecznej w Turku,

ul. Koninska 4, 62-700 Turek, tel. 63/ 280 36 62



