(miejscowos¢, data)
Dane osoby skladajacej wniosek!':

(nr telefonu)

Centrum Ushlug Spolecznych
ul. Polowa 26
18 - 520 Stawiski

WNIOSEK O PRZYJECIE
DO CENTRUM OPIEKUNCZO - MIESZKALNEGO W SOKOLACH

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie na pobyt catodobowy/dzienny? do Centrum

Opiekunczo - Mieszkalnego w Sokotach.

(czytelny podpis kandydata na uczestnika)

Zalaczniki:
1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

! Wypehia kandydat na uczestnika COM.
2 Niepotrzebne skresli¢.



