(miejscowos¢, data)

Dane osoby sktadajgcej wniosek™:

(nr telefonu)

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zmigrodzie

WNIOSEK
O PRZYJECIE _
DO CENTRUM OPIEKUNCZO — MIESZKALNEGO W ZMIGRODZIE

Zwracam sie z prosbg o przyjecie

Pana/ Pani.......cccoiiiiii na pobyt catodobowy

do Centrum Opiekunczo - Mieszkalnego w Zmigrodzie.

(czytelny podpis kandydata na uczestnika lub osoby
uprawnionej do jego reprezentacji)

W przypadku sktadania wniosku przez osobe uprawniong nalezy zalaczy¢ kopie
petnomocnictwa.

'"Wypetnia kandydat na uczestnika COM lub osoba uprawniona do reprezentacii

kandydata. Do reprezentacji kandydata uprawnia zaswiadczenie Sgdu Rodzinnego
(dotyczy os6b ubezwtasnowolnionych).



/piecze¢ nagtéwkowa/ /miejscowos$c/

ZASWIADCZENIE

1. Imie i Nazwisko osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego
w Zmigrodzie.

4. Czy istniejg przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w zajeciach w Centrum Opiekuriczo —
Mieszkalnym w Zmigrodzie.

TAK* NIE*
5. Czy w/w jest osoba, ktéra z uwagi na niepetnosprawnos$¢ wymaga czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych.

TAK* NIE*

6. Czy w/w wymaga catodobowej opieki i pielegnaciji.

TAK* NIE*

7. Faktyczny stan zdrowia

/podpis i pieczec lekarza/

* wlasciwe podkresli¢












