WNIOSEK O SKIEROWANIE
DO CENTRUM OPIEKUNCZO - MIESZKALNEGO W PULTUSKU

Dane osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do COM:

IMIQ 1 NAZWISKO: L.ttt
AAIreS ZamICSZKANIAL ... . uet ettt e e e
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA: ...\ttt ettt ettt e et et e e et e e e e e e e eeeaeeennaens
o S 5

Telefon KontaKtoWy: ... ..o e

Zwracam si¢ z prosbg 0 skierowanie do Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego

w Puttusku mieszczacego si¢ przy ul. Bialowiejskiej 5 na pobyt dzienny / calodobowy*.

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek**

Zalacznik:

O kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

*niepotrzebne skresli¢

** podpis kandydata na uczestnika COM, osoby uprawnionej do reprezentowania kandydata na podstawie
petlnomocnictwa notarialnego badz postanowienie sadu o opiece prawnej w przypadku osob
ubezwlasnowolnionych



