(miejscowosc, data)
Dane osoby skladajacej wniosek! :

(nr telefonu i ewentualnie email)

Dane osoby do reprezentacji
w przypadku oséb ubezwlasnowolnionych:

(nr telefonu i ewentualnie email)

Centrum Uslug Spolecznych
w Kozienicach
ul. Radomska 36

WNIOSEK
O WYDANIE SKIEROWANIA
DO CENTRUM OPIEKUNCZO - MIESZKALNEGO W KOCIOLKACH

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie mnie / mojego podopiecznego? —
PaN@/PaNI.......cciiiiiiieiiee s na pobyt dzienny /catodobowy?

do Centrum Opiekunczo - Mieszkalnego w Kociotkach.

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

W przypadku skladania wniosku przez osobe uprawniona do reprezentacji nalezy zalaczyé kopie
dokumentu poswiadczajacego umocowanie do reprezentacji.

Zalaczniki:

1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

! Wypelnia kandydat na uczestnika COM lub osoba uprawniona do reprezentacji kandydata. Do reprezentacji kandydata uprawnia
zas§wiadczenie Sadu Rodzinnego (dotyczy 0sob ubezwlasnowolnionych).
2 Niepotrzebne skreslié.



