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Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr 17.2019 
Dyrektora MOPS 
z dnia 04.03.2019 r. 
 

KARTA DZIAŁA Ń W PRACY SOCJALNEJ 
 

Imię i nazwisko osoby/rodziny ___________________________________________________ 
 
Adres, numer telefonu __________________________________________________________ 
 
 

Data realizacji 
działania/ 

pozyskania 
informacji 

Kody pracy 
socjalnej 

Opis zrealizowanego działania/ 
pozyskanych informacji 

Rezultat podjętych działań 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

……………………………………… 
podpis pracownika socjalnego 

 

calus_j
Typewriter
                        Dyrektor

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

                   w Częstochowie

         (-) Małgorzata Mruszczyk




