
       Załącznik do Zarządzenia Nr 2/2026  

Kierownika Ośrodka pomocy Społecznej w Bielicach 

z dnia 16 kwietnia 2026 roku 

KARTA PRACY SOCJALNEJ  

PRACOWNIKA SOCJALNEGO 

I. Dane pracownika socjalnego: 

Imię i nazwisko: 

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

Stanowisko: ................................................................................................................................... 

II. Dane osoby/rodziny objętej pracą socjalną: 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................... 

Adres: ....................................................................................................................................................................... 

Nr sprawy: ............................................................................................................................................................. 

III. Opis przebiegu pracy socjalnej: 

WPIS 1/ 202…..  lub  kolejne  WPISY  wg potrzeb  ………/….… 

Data: ............................................................................................. 

Rodzaj działania (np. wywiad, kontakt telefoniczny, wizyta domowa): 

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

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

Opis podjętych działań: 

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

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

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

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

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

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

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

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

Ustalenia/efekty działań/podsumowanie pracy socjalnej: 

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

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

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

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

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

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

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

Podpis pracownika: ...................................................................................... 


