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Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Kurpinskiego 29
64-140 Wloszakowice

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE SKIEROWANIA
DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
WE WLOSZAKOWICACH

Dane wnioskodawcy:
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Dane osoby sprawujacej opieke/opiekuna prawnego:
B30T (ST I 1 P A 4 T (o PSS
Adres ZamieSZKaANIA: ... ..ottt e s e e e ba e e aba e e aaaeeareeas

NE L. oo e

1. Prosze o przyznanie pomocy w formie skierowania do Srodowiskowego Domu Samopomocy
im. Wernera Kenkel we Wloszakowicach na pobyt dzienny w godzinach od 7:30 do 15:30
1 objecie ofertg ustug Swiadczonych przez placowke.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z regulaminem placowki i zobowiazuje si¢ do jego

przestrzegania.

(podpis osoby sprawujacej opieke/opiekuna prawnego) (podpis wnioskodawcy)

(za zgodno$¢ podpisu)



