                  





……………….dnia ……………………

………………………………….

/Dane wnioskodawcy 
…………………………………

/adres/

 
DYREKTOR/KIEROWNIK
                                                                                            OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ 
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA POBYT DZIENNY
 DO ŚRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY TYP A 
Zwracam się z prośbą o skierowanie mnie do Ośrodka Wsparcia „Pod Zielonym Dębem” w Jaworze. 


…………………………………………


Podpis wnioskodawcy/ opiekuna prawnego 
