
        Siedlce, dnia ……………………...  

……………………………………. 
   /imię i nazwisko/    

 

…………………………………….         

 /adres zamieszkania/ 

 

…………………………………….     

 

……………………………………. 

            /telefon kontaktowy/ 

 

 

Miejski Ośrodek 

        Pomocy Rodzinie 

        w Siedlcach 

       

 

 

WNIOSEK 

 

Zwracam się z prośbą o skierowanie mnie do domu pomocy społecznej  

na pobyt: 

 

  stały 

 

  czasowy, na ………………………………………….. 

                       /wskazanie okresu/ 

 

 

        …………………………………… 

                /podpis/  

 

 

 

Do wniosku należy dołączyć:  

- kserokopię decyzji o przyznaniu zasiłku stałego lub kserokopię bieżącej decyzji organu emerytalno-rentowego  

ustalającego wysokość pobieranego świadczenia, 

- załączniki nr 1-3, 

- w przypadku konieczności konsultacji: psychiatrycznej - załącznik nr 4,  psychologicznej – załącznik nr 5. 


