(miejscowos¢, data)

Osrodek Pomocy Spoteczne;j

Whiosek o skierowanie do domu pomocy spotecznej

Zwracam sie z prosbg o skierowanie mnie do Domu Pomocy Spotecznej .......ccccceveeeveceeceeccecece e,
z uwagi na potrzebe zapewnienia catodobowej opieki i pielegnaciji.

Oswiadczam, ze:

1. osiggam dochody W WYSOKOSCI: ..ccccueveeeeeireieeeeanns zt miesiecznie.

2. osobami obowiazanymi do ponoszenia odptatnoéci za méj pobyt w domu pomocy spotecznej sa*:

1) IMIE I NAZWISKO ...ttt ettt et eae e aeeaeeteebeetesbe e e e se s ses e s e s sesbessessessesaesses et arsensanns
STOPIEA POKIEWIEBASIWA: ... oottt et e e estesbe s ere et e et tes e e e ntestesaeens et aessannes

/maz/zona/syn/cérka/wnuk/wnuczka/ojciec/matka/
Miejsce zamieszkania lUD PODYLU ..ot st st st r e e e ee e
N EEIETONU ottt ettt et st ebe s beaeesassebbeesbesabaensse sbeaesben shesesbenssesnssesseeesesrssernnesrssessens

2) 1M 1 NAZWISKO .ottt e e et et et et ettt et s e eteebeebe st ete st steste st seeneennssensensensans
STOPIEA POKIEWIEBASIWA: ...ttt s et et e e stesbe s sre et e et bes e e e ntestesaeenn et aessannes

/maz/zona/syn/cérka/wnuk/wnuczka/ojciec/matka/
Miejsce zamieszkania lUD PODYLU ..ot st st st r e e e ee e
INE EEIETONU ottt ettt st ee e ete e e tesae e ebbeesbesaseenssesbesesben shesesbenssesnnsesseeesesasaennnesrssesaees

3) IMIE I NAZWISKO w.vvvieeiieiiei ettt ettt st st e ettt st s et ae et ses s e eaesteesses et et asesaesensesasane st sensasanns
STOPIEA POKIEWIEBASIWA: ...ttt et e ste ste s ete et e et be s be e e stesbesaeersesanssennes

/maz/zona/syn/cérka/wnuk/wnuczka/ojciec/matka/
Miejsce zamieszkania luUD PODYLU ..ot st b st r e e e e e
INE EEIETONU ottt et st et s e e sae s ebbeesbe sabeenasesbesesben shesesbenssesassesseeesesasaennnesrsseraees

A) IMIQ I NAZWISKO ...vevetietieeit ettt ettt et eteeteetesteetestestesteste st se e e se s s s aeb et ssess st asensarsansansateeseetastestenses
STOPIEN POKIEWIEASTWA: ..eviiie ittt st st st sttt e e e e e e b bbb et et et ess e e ereeneaneeneeneens

/maz/zona/syn/cérka/wnuk/wnuczka/ojciec/matka/

Miejsce zamieszkania lUb PODYLU .....c.ccuiiiiiiir e e e e e er e

maz, zona, zstepni — dzieci/wnuki, wstepni — rodzice/dziadkowie art. 61 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej



N T =1 =] 0 o 1V R

5) IMI€ 1 NAZWISKO .ottt et et et ettt eetesbesbe st ste st stesae st see e nes e sessensens
StOPIEN POKIEWIBASIWA: ..ovititie ettt sttt et et et es et et es e s easerseneeneeneens

/maz/zona/syn/cérka/wnuk/wnuczka/ojciec/matka/
Miejsce zamieszkania [UD PODYLU ..ot e st e e e e e
N TR =1 I=] o o LU SRR

6) IMIE I NAZWISKO ...vvieeieeciee ettt sttt ettt st et et st s s et eae et se e s e e s stesesses et erease st nensesasaneeeesensasaans
StOPIEN POKIEWIBASIWA: . .eiiiieie ittt st sttt e e e e e s et et e es et et es e s easersenneneeneens

/maz/zona/syn/corka/wnuk/wnuczka/ojciec/matka/
Miejsce zamieszkania lUb PODYLU .....c.ccucieiiie e e e e e e s er e
INE EEIETONU ottt ettt ettt et st e s be et bebesaeeebbeesbe sbaensee sbeaesben sbesesbenssesnssessesabesrssennsesrssesaens

7) 1M 1 NAZWISKO .ottt e et et et et et et et eeaeebeebe st ete st stesaesteseeneennssensessensans
STOPIEA POKIEWIBASTWA: ...ttt et er et et steste e eae v e esbesbe e ebestesaesrseesaensenaen

/maz/zona/syn/cérka/wnuk/wnuczka/ojciec/matka/
Miejsce zamieszkania lUD PODYLU ..o et st st st e r e e e e e
NN TR =1 1<) o] o LU RO

8) IMIE 1 NAZWISKO .o ettt et ettt seteebeebe st ebesbestestestesee e nnssensessensans
STOPIEA POKIEWIEBASIWA: ...ttt sttt et e et sbe s sre et e et e s e e e ntestesaeensesaessannes

/maz/zona/syn/cérka/wnuk/wnuczka/ojciec/matka/
Miejsce zamieszkania lUD PODYLU ..ot st st st r e e e ee e
N EEIETONU ottt ettt et e ebe e beaeesas et beesbesabaensse sbsaesben shesesbenssesnssesseeatesrsaennnesrssessens

9) IMIE 1 NAZWISKO .ottt e e et et et et eb bt e e eaeeteebe et stestestesbe st ssensensenensensensens
STOPIEA POKIEWIBASIWA: ...ttt ettt e r s e e esbeste e eaeeebaesbenbeneesbestesneerseessensennes

/maz/zona/syn/cérka/wnuk/wnuczka/ojciec/matka/
Miejsce zamieszKania [UD PODYLU .....cce ettt et ettt sresbesr s e b e n e e sne e
INE EEIETONU ettt ettt ettt e et bbb e aesbesbesasesaesbesbenes sbesbesnsarsaessesseansessestesnsersessaens

(podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:
1) Oswiadczenia o dochodach osdb zobowigzanych;
2) Kopia decyzji organu rentowego;

3) Zaswiadczenie o dochodach z miesigca poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku.



