
K A R T A    I N F O R M A C Y J N A     

D O T Y C Z Ą C A    R O D Z I N Y 
Nazwisko        rodziny 

 

 

 

Data rozpoczęcia współpracy Adres    zamieszkania  

 

 

 

 

19-500 Gołdap 
Status 

(małżeństwo, osoba samotna, 

konkubinat) 

Specjaliści pracujący na rzecz rodziny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

M Ą Ż / O J C I E C Ż O N A / M A T K A 

Imię, nazwisko 

 

 

 

 

Data urodzenia 

 

Imię, nazwisko 

 

Data urodzenia 

 

PESEL 

 

 

 

 

Telefon 

 

PESEL 

 

Telefon 

 



Wykształcenie 

 

 

 

Zawód 

 

Wykształcenie 

 

Zawód 

 

Miejsce pracy 

 

 

 

Miejsce pracy 

 

 

 

Pozostali  członkowie  rodziny  wspólnie  zamieszkujący 

/istotne informacje dotyczące członka rodziny/  w tym dzieci nie uczące się 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rodzina dalsza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


