Ośrodek Pomocy Społecznej
w ……………………………
WNIOSEK

osoby ubiegającej się o skierowanie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Kownatach na pobyt dzienny
Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Adres pobytu (jeśli inny niż zamieszkania) ........................................................................................

Tel. kontaktowy ...........................................................................................................................


Zwracam się z prośbą o pomoc w skompletowaniu dokumentacji w sprawie skierowania na pobyt dzienny do Środowiskowego Domu Samopomocy w Kownatach.

Równocześnie wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz członków rodziny w związku z prowadzonym postępowaniem o przyznanie świadczeń z pomocy społecznej – na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135, z późn. zm.).
....................................................


....................................................................
 Miejscowość, data



        Podpis wnioskodawcy / Opiekuna prawnego
