Do Kierownika
Osrodka Pomocy Spolecznej

imi¢ 1 NAZWISKO .......ocoviiiiiiiiiieece e
uczestnika SDS

AT oot

Whiosek

Na podstawie § 7 ust. 1 Rozporzadzenia MPiPS z dnia 9 grudnia 20I0r w sprawie srodowiskowych domow
samopomocy (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 249) zwracam si¢ Z uprzejmg prosba O skierowanie

do Srodowiskowego Domu SAMOPOMOCY TYP ... W e.evevrverreecereeieeeseeeeeceseeeesesesseeee s enssesee s enenens

data podpis uczestnika lub opiekuna prawnego

Opinia Kierownika Srodowiskowego Domu Samopomocy

Potwierdzam mozliwo$¢ przyjecia Pana/Pani ..............coooviiiiiiiiiiiiiie e,
jako uczestnika zaje¢ SDS typ .. .. 0d ......ccoooiiiiiiiinn. roku. Prosz¢ o skierowanie Pana/Pani na okres
............................... , niezbedny do przygotowania indywidualnego planu wspierajagco —
aktywizujacego.

data podpis kierownika SDS



