									Zał nr 1 
Nazwisko i imię
……………………………….
Zam…………………………
……………………………….
								Ośrodek Pomocy Społecznej
								w ……………………………………….

					        WNIOSEK

Proszę o skierowanie  do Środowiskowego Domu Samopomocy w Klimontowie na pobyt dzienny.
Mój stan zdrowia uzasadnia  udzielenie wsparcia w tej formie.
W załączeniu :
1. Zaświadczenie lekarskie  ( zał nr 2)
2. [bookmark: _GoBack]Orzeczenie o niepełnosprawności (jeśli nie dotyczy skreślić)
3. Zaświadczenie  o braku przeciwskazań  do uczestnictwa w zajęciach domu  ( zał nr 3 )


…………………………………………………………………………………..
Podpis osoby ubiegającej się /lub opiekuna prawnego

							

