....................................................... Suwalki,dnia.............oooooiiiiiii.
16-400 Suwalki
11

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Suwalkach
ul. Filipowska 20
Wniosek

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie do Domu Pomocy Spotecznej ..............covueuinnn..
Z uwagi na potrzebe zapewnienia catodobowej opieki i pielggnacji.
Oswiadczam, ze:
- osiggam dochody w wysokosSci: .................. zt miesiecznie.

Oswiadczam, ze.
-osobami obowiazanymi do ponoszenia odptatnosci za méj pobyt w domu pomocy spotecznej sat:

Stopien
o . pokrewiefistva | \Mijejsce zamieszkania lub telefon
l.p. Imie i nazwisko /mai/zona/syn/cor bvt

ka/wnuk/wnuczka/ pobytu
ojciec/matka/

10.

11.

12.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe

/podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki:
1) Os$wiadczenia o dochodach 0s6b obowigzanych
2) Kopia decyzji organu rentowego
3) Zaswiadczenie o dochodach z miesigca poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku

! maz, zona; zstepni — dzieci/wnuki; wstepni — rodzice/dziadkowie art. 61 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0
pomocy spoteczne;j.




