WNIOSEK O SKIEROWANIE                                                                             DO CENTRUM OPIEKUŃCZO – MIESZKALNEGO W RUMI

Dane osoby ubiegającej się o pobyt w COM:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………
Adres do korespondencji………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………….………
PESEL: …………………………………………………………………………………………. 
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………
Zwracam się z prośbą o skierowanie do Centrum Opiekuńczo – Mieszkalnego                        w Rumi mieszczącego się przy ul. I Dywizji Wojska Polskiego 4 na pobyt dzienny / całodobowy*.
……………………………………………………                                                                         Data i podpis osoby składającej wniosek**
Preferowane dni pobytu:
□ dni robocze pn-pt
□ sobota i niedziela jeden raz w miesiącu

Załączniki:
[bookmark: _GoBack]□ kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia traktowanego na równi z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.
**□ zaświadczenie sądowe o pełnieniu roli opiekuna prawnego
**□ zaświadczenie sądowe o pełnieniu roli kuratora wraz z zakresem czynności
**□ pełnomocnictwo
*niepotrzebne skreślić
** podpis kandydata na uczestnika COM, osoby uprawnionej do reprezentowania kandydata na podstawie pełnomocnictwa notarialnego bądź postanowienie sądu o opiece prawnej w przypadku osób ubezwłasnowolnionych
Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rumi z siedzibą w Rumi. Szczegółowe informacje na temat zasad przetwarzania danych osobowych, w tym danych kontaktowych inspektora ochrony danych, celów, podstawy i czasu przetwarzania oraz uprawnień podmiotów danych znajdują się na stronie mops.rumia.pl/rodo

