
         Do Kierownika  
         Ośrodka Pomocy Społecznej  
         w …................................. 

 
 

Imię i Nazwisko …....................................................... 
Uczestnika ŚDS  
 
adres …........................................................................ 
 
 

Wniosek   
 

Na podstawie § 7 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. 

w sprawie środowiskowych domów samopomocy zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie 

do Środowiskowego Domu Samopomocy w Nowych Litewnikach. 

 

 

….................................................      ….........…................................................. 

  data     podpis uczestnika lub opiekuna prawnego 

 

  


