WNIOSEK/PROSBA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O PRZYJECIE DO CENTRUM OPIEKUNCZO-MIESZKALNEGO*

Imig i nazwisko osoby ubiegajacej sie 0 przyjecie do Centrum Opiekunczo - Mieszkalnego:
Adres zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Centrum Opiekunczo-
Mieszkalnego:

Dane kontaktowe osoby ubiegajace;j si¢ o przyjecie do Centrum Opiekunczo- Mieszkalnego

(numer telefonu, adres e-mail):

Zwracam si¢ z wnioskiem/prosbg 0 przyjecie mnie/osoby, ktorej jestem prawnym
reprezentantem** do Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego:

o pobyt dzienny

o pobyt catodobowy

podpis wnioskodawcy



