                                                          Ochotnica Dolna , ……………………
                                                                                             (Data)

…………………………………

              ( Nazwisko, Imię)

…...…………………………….

…………………………………

                       (Adres)                                                                    

                                                               Gminny Ośrodek   Pomocy   

                                                               Społecznej  w Ochotnicy Dolnej

                 Proszę o przyznanie specjalistycznych usług opiekuńczych w formie rehabilitacji  dla mnie /dla* 

……………………………………………………………... ………………….

                                               (Imię , Nazwisko biorcy usług jego adres 

 …………………………………………………………………………………

  …………………………………………………………………………     

                                      i stopień pokrewieństwa wnioskodawcy)

Do wniosku dołączam zaświadczenie lekarskie o konieczności realizacji usług opiekuńczych specjalistycznych w formie rehabilitacji .                                    

                                                                                        ……………………..

* niepotrzebne skreślić

