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Na podstawie art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej /t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 182
Z p6zn. zm/ zwracam si¢ z pro$ba o rozpatrzenie mozliwosci umieszczenia w domu pomocy spoteczne;.

UZASADNIENIE WNIOSKU*

(wypetia osoba ubiegajaca si¢ o0 umieszczenie lub jej przedstawiciel ustawowy)

Wyrazam zgode na ponoszenie kosztu odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej oraz zgadzam si¢ na potracanie

odptatnosci z moich dochodow.

data, czytelny podpis osoby**
Do wniosku zatagczam:
1) zaswiadczenie lekarskie
2) dokumentacj¢ medyczna,
3) inne dokumenty
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* uzasadnienie powinno zawiera¢ wskazanie przyczyny z powodu ktorych osoba ubiega si¢ 0 umieszczenie w domu
pomocy spolecznej
** czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ lub jej przedstawiciela ustawowego



	osoby ubiegającej się o umieszczenie w domu pomocy społecznej

