
    Miejscowość, …………………………dnia……………………….. 

 

WNIOSEK 

osoby ubiegającej się o umieszczenie w Domu Pomocy Społecznej ,,Lili” w Golubiach 

 

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

Data i miejsce urodzenia………………………………………………..................................................... 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………… 

Nr PESEL………………………………………………………………………………………………... 

UZASADNIENIE WNIOSKU 

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

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

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

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

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

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

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

 

        ……………………………………… 

        (podpis osoby ubiegającej się bądź 

        jej przedstawiciela ustawowego) 

Do wniosku załączam: 

-zaświadczenie lekarskie 

-dokumentacja medyczna 

-inne dokumenty 

(jakie?)……………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 


