Dane osoby sktadajacej podanie: e,
(miejscowosc i data)

(nr telefonu i ewentualnie email)

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Mosinie

Whniosek o skierowanie do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Mosinie
na pobyt dzienny

Na podstawie §7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia
2010 roku w sprawie srodowiskowych domdéw samopomocy
(Dz. U. 2020, poz. 249),
zwracam sie z proéba o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Mosinie:



2. Dane opiekuna prawnego / w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej/

/za zgodnos$¢ podpisu/ / podpis osoby zainteresowane;j
lub opiekuna prawnego/

Zataczniki:

1. zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa

o wystepujacych zaburzeniach psychicznych (oryginat),

2. zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan

do uczestnictwa w zajeciach domu wraz z informacjg o sprawnosci w zakresie lokomocji
0s6b niepetnosprawnych fizycznie (oryginat),

3. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, jesli zostato wydane (kserokopia).

/ podpis osoby zainteresowanej
lub opiekuna prawnego/



