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         Załącznik 
         do Zarządzenia Nr 54.2019 
         Dyrektora MOPS 
         z dnia 18.04.2019 r. 
 

Częstochowa, dnia ........................  
 

Protokół  
z posiedzenia zespołu interwencyjno-opiniuj ącego w sprawie osób wymagaj ących 
całodobowej opieki, nie mog ących samodzielnie funkcjonowa ć w codziennym życiu  
 

 
 

Wniosek złożony w dniu …......................... przez Pana/nią….................................................................. 
 
zamieszkałego/łą …................................................................................................................................... 
 
Ocena sytuacji wnioskodawcy  
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Opinia Zespołu 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 

        Podpisy członków zespołu: 
        …………………………………………… 
        …………………………………………… 
        …………………………………………… 
        …………………………………………… 
        …………………………………………… 
        …………………………………………… 
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