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Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Kurpinskiego 29
64-140 Wloszakowice

) Whiosek o skierowanie na pobyt dzienny
do Srodowiskowego Domu Samopomocy we Wloszakowicach

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
we Wloszakowicach:

o 0T 6 PP .

(imig i nazwisko)

Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA: .. ...uvievieeiieeiieeieetieeieeteeeteeteestteesseessseesseessseesseessseesseesssessseenseessseenseessseenses
Adres ZamieSZKanIa: ... .....o.iiii i e e e e et e e s e e s ba e e naeeenaee s
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Dane opiekuna prawnego (w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej) lub osoby sprawujacej opieke:
IMIQ 1 NAZWISKO: .. oeeiiiiiieeiiee ettt e et e e e e et e e s taeesstaeesssaeesssaaensseeesseeensseesnsseennnns
Adres ZamieSZKanIa: ... . ..ot e e e e et e e s e e e be e e naaeeareean

NE L. oo e

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z regulaminem organizacyjnym placoéwki 1 zobowiazuje¢ si¢ do
jego przestrzegania.

(podpis osoby zainteresowanej lub opiekuna prawnego)

Zgodnie z §7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
srodowiskowych doméw samopomocy do wniosku nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:
1. zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa, o wystepujacych zaburzeniach
psychicznych (oryginai),
2. zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
domu wraz zinformacja o sprawnos$ci w zakresie lokomocji 0s6b z niepelnosprawnoscia fizyczna (oryginal),

3. orzeczenie o niepetnosprawnoéci lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawno$ci, jesli zostalo wydane
(kserokopia).



