OSWIADCZENIE

DOTYCZACE WPISANIA NA LISTE OSOB OCZEKUJACYCH NA
UCZESTNICTWO W SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY
W CIELU

/ imi¢ i nazwisko, data urodzenia/

ZAINL. ottt e e e tel o,

2. Dane opiekuna prawnego ( w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej)

3. Prosz¢ o wpisanie mnie/ ww. osoby na liste 0sOb oczekujacych na przyjecie
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Cielu z siedziba ul. Ogrodyl, Ciele
jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do dostarczenia /w sytuacji zwolnienia si¢ miejsca w
SDS/, do Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Bialych Blotach niezbednych
dokumentow:

1. Wniosku o przyznanie pomocy w formie skierowania do SDS,

2. Zaswiadczenia lekarskiego od lekarza rodzinnego,

3. Zaswiadczenia od lekarza psychiatry lub neurologa o braku przeciwskazan do
uczestnictwa w SDS.

podpis 0soby zainteresowanej
lub opiekuna prawnego

Data wptynigcia wniosku Podpis kierownika
do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Cielu/
lub do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatych Btotach






