Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Dluga 53
84-218 Leczyce

WNIOSEK O SKIEROWANIE
DO CENTRUM OPIEKUNCZO - MIESZKALNEGO
W LECZYCACH

Dane osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do COM:

TG 1 NAZWISKO: ..ot ettt et e
Adres Zami@SZKAMIA: ......uet ittt e e
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA: ...ttt ettt et e et et e et e et et e e e et et e e e eeeeeaan
Pl o e

Telefon KOntaKtOWY: ... e

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie do Centrum Opiekunczo- Mieszkalnego w

Leczycach na pobyt dzienny/calodobowy*

Data i podpis osoby sktadajqcej wniosek**

Zalacznik:
1. kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
2. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

*niepotrzebne skresli¢
** podpis kandydata na uczestnika COM, osoby uprawnionej do reprezentowania kandydata na podstawie
pelnomocnictwa notarialnego badz postanowienie sagdu o opiece prawnej w przypadku oséb ubezwlasnowolnionych

Placéwka utworzona w ramach resortowego Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Centra opiekunczo-
mieszkalne" finansowanego ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



