miejscowosc, data

Do Dyrektora / Kierownika
MOPS / OPS

WNIOSEK

Proszg o skierowanie mnie do Domu Pomocy Spolecznej w Gorzycach,
ul. Boguminska 22.
Jestem osoba schorowana, nie radze sobie z problemami dnia codziennego, potrzebuje
catodobowej opieki , ktorej rodzina nie jest w stanie mi zapewnic.

podpis wnioskodawcy



