
 

 

 

 

Zadanie „Czas na aktywność” realizowane w ramach Programu Ministra Pracy i Polityki Społecznej 

„Aktywne formy Przeciwdziałania Wykluczeniu Społecznemu – edycja 2011 – 2015” 

p.n. „Podmiot zatrudnienia socjalnego partnerem Ośrodka Pomocy Społecznej i Powiatowego Urzędu Pracy w realizacji kontraktów socjalnych” 
 

           Załącznik Nr 9 
do Zarządzenia Nr 6/2013 Kierownika Ośrodka 
Pomocy Społecznej Gminy Lubawa z dnia 17 
czerwca 2013 w sprawie ustalenia narzędzia 
monitorującego w zadaniu „Czas na aktywność” 
w ramach Programu Ministra Pracy i Polityki 
Społecznej „Aktywne formy przeciwdziałania 
wykluczeniu społecznemu edycja 2011-2015” 
p.n. „Podmiot zatrudnienia socjalnego 
partnerem Ośrodka Pomocy Społecznej 
i Powiatowego Urzędu Pracy w realizacji 
kontraktów socjalnych” 

 
 

KARTA WYWIADU  
 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa jednostki/placówki/firmy) 

 
L.p. Pytanie: Odpowiedź: Uwagi 
1. Jak ocenia Pani/Pan 

współpracę z Ośrodkiem 
Pomocy Społecznej Gminy 
Lubawa w realizacji zadania 
„Czas na aktywność”? 
 

  

2. Jak ocenia Pani/Pan 
współpracę z Ośrodkiem 
Pomocy Społecznej Gminy 
Lubawa przy realizacji prac 
społecznie użytecznych na 
terenie Państwa sołectwa? 
 

  

3. Czy ma Pani/Pan uwagi 
dotyczące współpracy 
z Ośrodkiem Pomocy 
Społecznej przy realizacji 
zadania „Czas na 
aktywność”? 
 

  

 
……………………………………..          …………………..………………………… 

Podpis osoby udzielającej wywiadu                            Podpis osoby przeprowadzającej wywiad 


