Placowka finansowana ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

WNIOSEK

Osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego — Ketrzynski Dom
Wsparcia:

IMIQ 1 MAZWISKO: .ottt e et et et e e
Adres ZamieSZKANIA: ... .ot

Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA: ... .ttt et e e et et e e et e e e e e e eee e

INE P E S E L .ot e

Zwracam si¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ketrzynie o wydanie skierowania
do Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego — Ketrzynski Dom Wsparcia na pobyt dzienny/
calodobowy” z nastepujaca ustuga:

e pobytz wyzywieniem i ustugami opiekunczymi; *
e pobyt z wyzywieniem i uslugami opiekunczymi oraz specjalistycznymi ustugami

opiekunczymi; *

e pobytz wyzywieniem i ushugami opiekunczymi wraz z rehabilitacjg; *
e pobyt z wyzywieniem 1 uslugami opiekunczymi oraz specjalistycznymi ustugami

opiekunczymi wraz z rehabilitacjg. *

Do wniosku zalaczam kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci nr ........c.cccceeiniinnnannn.
Zdnia.....cooeeveennnnn. WYAANECZO0 PIZEZ «eovuuunriiiinriiiisrieisnsiosssssesssssscsessssssssscsessssssnss
UZASADNIENIE WNIOSKU

Data i podpis osoby skladajqcej wniosek™*

* niepotrzebne skresli¢
** podpis kandydata na uczestnika COM, osoby uprawnionej do reprezentowania kandydata na podstawie
pelnomocnictwa notarialnego badz postanowienie sadu o opiece prawnej w przypadku osob ubezwtasnowolnionych



