
Załącznik Nr 1  
do zarządzenia wewnętrznego Nr ZA-DS/14/2010 

 
wniosek, skarga, petycja, odwołanie, udzielenie informacji, inne* 

 

Protokół 

przyjęcia klienta przez pracownika  

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Katowicach 

 

Data przyjęcia: ......................................... 

1. Nazwisko i imię: 

.................................................................................................................. 

2. Adres zamieszkania: 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

3. Opis sprawy: 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

Zgłoszę się w TPPS/SBD/OW* w dniu .................................... 
 

 

..............................................                            ..............................................    
       podpis klienta                podpis i pieczątka przyjmującego 

*podkreślić odpowiednio 
 


