Miejski /Gminny /Ośrodek 

Pomocy Społecznej 
w ……………………………
WNIOSEK
Osoby ubiegającej się o skierowanie do ponadgminnego (właściwe zaznaczyć):

Dziennego Ośrodka Wsparcia dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi w Cieszynie, ul. Bielska 4
         Środowiskowego Domu Samopomocy w Ustroniu, ul. Szeroka 7
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..

Adres pobytu (jeżeli inny niż zamieszkania) ………………………………………………………

Tel kontaktowy………………………………………………………………………………...
W myśl § 7 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. (Dz. U. nr 238, poz. 1586 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o skierowanie mnie na pobyt czasowy do (właściwe zaznaczyć):

Dziennego Ośrodka Wsparcia dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi w Cieszynie, ul. Bielska 4,

   
Środowiskowego Dom Samopomocy w Ustroniu, ul. Szeroka 7
 i skompletowanie dokumentacji w przedmiotowej sprawie.

Do wniosku dołączam :…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………                                       …………………………………..

Miejscowość, data 
 




podpis wnioskodawcy
………………………………….….


……………………………………..


            Miejski /Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej 

……………………………………..


            w ……………………………

Imię i nazwisko, adres opiekuna prawnego/kuratora*
………………………………………

Tel. kontaktowy

WNIOSEK
Osoby ubiegającej się o skierowanie do ponadgminnego (właściwe zaznaczyć):

Dziennego Ośrodka Wsparcia dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi w Cieszynie, ul. Bielska 4

         Środowiskowego Domu Samopomocy w Ustroniu, ul. Szeroka 7

Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o skierowanie……………………………………………….
Adres zamieszkania (dot. osoby posiadającej kuratora)……………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...

Adres pobytu …………….……………………………………………………………………….
W myśl § 7 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. (Dz. U. nr 238, poz. 1586 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o skierowanie mojego Podopiecznego/ej na pobyt czasowy do (właściwe zaznaczyć):

Dziennego Ośrodka Wsparcia dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi w Cieszynie, ul. Bielska 4,

   
Środowiskowego Dom Samopomocy w Ustroniu, ul. Szeroka 7,

 i skompletowanie dokumentacji w przedmiotowej sprawie.

Do wniosku dołączam :

1. Postanowienie/ Zaświadczenie Sądu w…………………… dot.   ustanowienia opieki prawnej/kurateli* 

2. …………………………………………………………………………………………...

……………………………………                                       

Miejscowość, data 
 



     


………………………………..


………………………………..

Podpis osoby, dla której został ustanowiony kurator                               Podpis opiekuna prawnego / kuratora*
______________________

* niewłaściwe skreślić


