(miejscowosc)
(imig i nazwisko kandydata/opiekuna prawnego)
(adres zamieszkania)
(PESEL kandydata)
(telefon kontaktowy)
Kierownik

Miejskiego/Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej

~ WNIOSEK O SKIEROWANIE DO ,
POWIATOWEGO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY W PLONSKU
(POBYT DZIENNY)

Prosze o skierowanie do Powiatowego Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Plonsku w charakterze uczestnika.

Informuje, ze jestem pod opieka lekarza specjalisty — psychiatry/neurologa i jestem
(wiasciwe podkreslic)
zainteresowany/-a korzystaniem z ustug $wiadczonych przez srodowiskowy dom samopomocy.

(podpis uczestnika/opiekuna prawnego)

W zataczeniu:

1) zaswiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa
0 wystepujacych zaburzeniach psychicznych,

2) zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan
do uczestnictwa w zajeciach wraz z informacja o sprawnos$ci w zakresie
lokomocji 0s6b niepelnosprawnych fizycznie,

3) orzeczenie 0 stopniu niepelnosprawnosci,

4) zaswiadczenia/o$wiadczenie o wysokosci osigganych przez cztonkoéw rodziny
dochodow za miesigc poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku (decyzje
o wysokosci renty/ emerytury, za§wiadczenia o zarobkach z zakladu pracyi, itp.),

5) os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na uczestnictwo w zajeciach.






