Zalacznik Nr 2
do ,,Procedury przydzielenia asystenta rodzinie przezywajacej
trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczych”

Bydgoszcz,............ o

........... I R I I I

piecze¢ ROPS

Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej
w Bydgoszczy

Whiosek o przydzielenie asystenta rodziny

Dane rodziny:

Imie/imiona i nazwisko:.......ccovvveviiiiiieniennnn... e et R ———
adres:......... ettt ettt et neneaneanaaranrannans e aeeaneanan e reiae e e ieeeae e
Uzasadnienie:

podpis Kierownika ROPS podpis pracownika socjalnego



