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Alapszolgáltatási Központ
Családsegítés
Mezőhegyes, Kossuth u. 20.

JELZŐLAP

Jelzést adó neve: ……………………………………………………...
Lakcíme vagy munkahelye, telefonszáma: ………………………….
………………………………………………………………………….

A jelzett személy(ek)
Neve: …………………………………………………………………..
………………………………………………………………………….
Lakcíme: ……………………………………………………………….

A jelzett probléma megfogalmazása:
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….

A családsegítő tölti ki!

A jelzés felvételének időpontja: ……………………………………….
A jelzés módja: ………………………………………………………...
A jelzést felvevő neve: ………………………………………………...
Intézkedési terv:………………………………………………………..
Esetfelelős neve: ……………………………………………………….
Határidő: ……………………………………………………………….

……………………………………          ……………………………...
           a jelzést adó aláírása                            a jelzést vevő aláírása


