(Imig i nazwisko) (Miejscowos¢ i data)

(Adres zamieszkania)

KIEROWNIK /DYREKOTR*
MIEJSKOEGO / GMINNEGO*
OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

Zwracam si¢ z pro$ba o skierowanie mnie do Domu Pomocy Spotecznej w Mielcu
dla 0s6b w podesztym wieku / niepelnosprawnych fizycznie*.

Prosbe swa uzasadniam potrzeba calodobowej opieki i pielegnacji z uwagi na
podeszty wiek 1 niepelnosprawnos$¢, wystepujace bariery architektoniczne oraz
niemozliwos$¢ sprawowania opieki ze strony rodziny.

Jednoczesnie wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt w DPS

w wysokosci 70% mojego dochodu. Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie)

Otrzymuja:
1. Adresat
2. ala

*-niewlasciwe skresli¢



