     Załącznik nr 1		
							     do Regulaminu Rekrutacji 
							     Centrum Opiekuńczo – Mieszkalnego w Pakości 

								Pakość , dnia …………………… 

Dane osoby składającej wniosek/
 przedstawiciela ustawowego/ pełnomocnika* : 

……………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko)	
 ………………………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 
………………………………………………………………. 
(numer telefonu) 


WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO CENTRUM OPIEKUŃCZO-MIESZKALNEGO
W PAKOŚCI


 	Zwracam się do Ośrodka Pomocy Społecznej w Pakości o wydanie decyzji kierującej do Centrum Opiekuńczo - Mieszkalnego w Pakości w ramach pobytu dziennego/całodobowego* 

Pana/Pani
...................................................................................................  ur....................................... 

UZASADNIENIE WNIOSKU 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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


…………………………………………….. 
         (czytelny podpis osoby składającej wniosek
        								   /przedstawiciela ustawowego)

Wymagane dokumenty:

 1. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
 2. Zaświadczenie Sądu Rodzinnego (dot. osób ubezwłasnowolnionych) lub pełnomocnictwo poświadczone notarialnie
 3. Zaświadczenie od lekarza rodzinnego/psychiatry
* Niepotrzebne skreślić
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