Imig¢ 1 nazwisko
Data i miejsce urodzenia

NOWA RUAA, «vveereneneeeeeerenseeeecessennseeecnes

WNIOSEK
osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spolecznej

Adres zamieszkania
Nr PESEL HEEEEEEEEEN

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na na potracanie odptatnosci za pobyt w domu pomocy

spotecznej z mojego dochodu.

Do wniosku zatgczam:

1.

potwierdzajace dochod - dostarczono dnia
2.

3.

decyzje organu emerytalno-rentowego, ustalajgcego wysoko$¢é emerytury lub renty, lub inne dokumenty

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do DPS - dostarczono

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

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

Podpis osoby sktadajacej wniosek



