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Załącznik nr 1

do Komunikatu Przewodniczącej Zespołu 

Interdyscyplinarnego w Śremie z dnia 20 marca 2020r.

KARTA MAPOWANIA KLIENTA
Kartę należy obowiązkowo stosować do wszystkich osób zgłaszających potrzebę załatwienia sprawy w bezpośrednim kontakcie z pracownikiem w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie przy ulicy Roweckiego 31. Formularz należy wełnić dokładnie, czytelnie i w całości wielkimi literami.

I. DANE OSOBY

	Imię i nazwisko
	

	Nr PESEL/rodzaj, nr i seria innego 

dokumentu potwierdzającego tożsamość:

	

	Adres zamieszkania:

(państwo, województwo/region, powiat, 

miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, 

kod pocztowy):

	

	Nr telefonu do kontaktu:

(najlepiej komórkowy, możesz podać więcej 

niż jeden):

	

	Adres e-mail do kontaktu:


	

	Osoba do kontaktu, w razie nagłej potrzeby: (imię i nazwisko, nr tel. najlepiej komórkowy):

	


II. DANE O STANIE ZDROWIA

	Objawy chorobowe w postaci: gorączki, kaszlu, kataru, duszności, bólu stawów 
i mięśni (proszę wskazać)

	

	Nadzór epidemiologiczny 
	przebywam / nie przebywam*

	Kwarantanna
	przebywam / nie przebywam*


III. USTALONY TERMIN OSOBISTEGO STAWIENIA SIĘ KLIENTA W OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W ŚREMIE:

…………………………………………………

(data, godzina)
IV. UWAGI:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić
……………………………………..

(data i podpis pracownika)
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