                                                                                               Koło, dnia……………………………

Wypełnia osoba ubiegająca się o pomoc
WNIOSEK

o przyznanie pomocy społecznej w formie skierowania
do Ośrodka Wsparcia – Środowiskowy Dom Samopomocy w Kole, ul. Stary Rynek 15

 1. Pan (i)………………………………………………………………………………………
( imię i nazwisko oraz data urodzenia)

    zam……………………………………………………tel………………………………….
2. Dane opiekuna prawnego ( w przypadku osoby ubezwłasnowolnionej)

…………………………………………………………………………………………………..

( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr telefonu)
3. Proszę o przyznanie pomocy w formie skierowania do Środowiskowego Domu Samopomocy w Kole 
………………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..  

Uzasadnienie
Środowiskowy Dom Samopomocy w Kole świadczy usługi w zakresie:

· rehabilitacji społecznej, 

· specjalistycznych usług psychologicznych i psychiatrycznych,
· posiłek.
Ośrodek wsparcia jest jednostką organizacyjną pomocy społecznej pobytu dziennego.
…………………………………….                                           ……………………………

Za zgodność podpisu                                                                            podpis osoby zainteresowanej

                                                                                                                                  lub opiekuna prawnego

