MieJSCOWOSE, wverrieniiiiieieaieannanns, dnia.......coooiiiiii

WNIOSEK

osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w Domu Pomocy Spotecznej ,,Lili” w Golubiach

TG 1 NAZWISKO. .1 u ittt et et et e et et et
Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA. ... .e ettt e et et
Adres zamieSzZKania. . ... ...

Nr PESEL

(podpis osoby ubiegajacej si¢ badz
jej przedstawiciela ustawowego)

Do wniosku zatgczam:

-za§wiadczenie lekarskie

-dokumentacja medyczna

-inne dokumenty
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