        …………………………………………………

                                                                                                                                                     Miejscowość i data

………………………………………………..

                        Imię i nazwisko
………………………………………………..

                               Adres

………………………………………………..

                                                                       GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

                                                                       w  ……………………………………………………

                      Zwracam się z prośba o przyjęcie mnie do Środowiskowego Domu Samopomocy            w Osieku z filią w Czastarach i Chróścinie w charakterze uczestnika od dnia ………………………………………………
                                                                                     ………………………………………………...

                                                                                                                     Podpis

Załączniki:

- zaświadczenie lekarza rodzinnego

- zaświadczenie lekarza neurologa/psychiatry    

