
Wypełnia osoba ubiegająca się o pomoc

WNIOSEK

przyznanie pomocy społecznej 

w formie skierowania do Domu Pomocy Społecznej

1. Pan / Pani ...........................................................................................................................

(imię i nazwisko)

    data urodzenia ....................................................................................................................

    zam. ........................................................................................... tel. ..................................

2. Dane opiekuna prawnego ( w przypadku osoby ubezwłasnowolnionej )

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

(imię i nazwisko)

     data urodzenia ...................................................................................................................

     zam. ............................................................................................ tel. ................................

Proszę o przyznanie pomocy w formie skierowania

do Domu Pomocy Społecznej „Pod Klonami” w Transborze 12, 05-334 Latowicz 

                         

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

podpis osoby zainteresowanej lub  opiekuna prawnego


