NI SPIAWY covveiiiiiiieiannannes Miejscowos¢

...................................... Data

WNIOSEK O PRZYJECIE DO
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
W KLEPCZEWIE

IMIE [ [ [ Lt
NAZWISKO [ [ [ [ [ [ L rrrrrrt
Dataurodzenia[ [ [ [ [ [ [ [

dziefi- miesigc- rok

Adres zameldowania

Telefon kontaktowy L

Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Swidwin

Proszg o przyjecie mnie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Klepczewie
w charakterze uczestnika i objecie mnie ofertg ustug §wiadczonych przez placowke.

Informuje, Ze jestem osoba niepelnosprawng, pozostaj¢ w leczeniu, wymagam ustlug
Swiadczonych w Waszym Domu.

(podpis uczestnika/opiekuna prawnego)

W zalgczniku:

1. Zaswiadczenie lekarskie o zakwalifikowaniu do SDS
2. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci



