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UZASADNIENIE WNIOSKU*

(wypetnia osoba ubiegajaca sie 0 umieszczenie lub jej przedstawiciel ustawowy)

Czytelny podpis osoby**

Do wniosku zatgczam:
1) Zaswiadczenie lekarskie
2) Dokumentacje medyczng z dotychczasowego leczenia
3) Aktualng decyzje ZUS/KRUS
4) Odcinek od renty/emerytury
5) Inne dokumenty (jakie?)

* Uzasadnienie powinno zawiera¢ wskazane przyczyny, z powodu ktorych osoba ubiega si¢ o umieszczenie
w Domu Pomocy Spoteczne;j
** Czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ lub jej przedstawiciela ustawowego




