Zalacznik A

Whiosek
osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spolecznej

Imig¢ i NAZWISKO.....ccevviiiviniiiiiiiiiiiriiinieiineciinenennes

Data i miejsce urodzenia..........ccccveveieriireiivnrcnsnncens

Adres zamieszkania

(aktualnego PODYtU)...ccveeeiiriiiiiiuiieioriieroeisirerieresserecsnssessenssansensssncnnne

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ja nizej podpisany wnosze o skierowanie mnie do odpowiedniego do mojego stanu
zdrowia domu pomocy spolecznej, gdyz:
Uzasadnienie wniosku:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Do wniosku zalaczam:
1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do
domu pomocy spolecznej,

2. dokumentacj¢ medyczng — wymieni¢ dokumenty........ccccveveerineiicinceininncnneee
3. inne dokumenty — wymienic€ jakie.......cccoceveiniiaiiaiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieniiae.
miejscowosé, dnia czytelny podpis wnioskodawcy

lub przedstawiciela ustawowego



