miejscowosc i data

Krotoszynskie Centrum
Ustug Spotecznych

ul. Kobylinska 10a
63-700 Krotoszyn

WNIOSEK*
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE
DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Zwracam sie z prosbg o skierowanie mnie do domu pomocy spoteczne;.
Prosbe swojg motywuje nastepujgco:

(uzasadnienie powinno zawiera¢ wskazanie przyczyn, z ktérych osoba ubiega sie o
skierowanie do domu pomocy spotecznej)

czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek
lub przedstawiciela ustawowego

Do wniosku zatgczam:

* Wniosek moze ztozyé osoba ubiegajgca sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej, jej przedstawiciel ustawowy
albo inna osoba fizyczna lub prawna, a takze powiatowe centrum pomocy rodzinie lub osrodek pomocy spotecznej - za
zgoda osoby ubiegajgcej sie lub jej przedstawiciela ustawowego



