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» Centra opiekunczo — mieszkalne”. Program realizowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

(miejscowosc, data)
Dane osoby sktadajacej wniosek:

(nr telefonu i ewentualnie email) Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Krapkowicach

WNIOSEK
O PRZYJECIE DO CENTRUM OPIEKUNCZO — MIESZKALNEGO W KRAPKOWICACH

Zwracam sie z pros$bg o przyjecie mnie/mojego podopiecznego*,

PANT/PANG oo eeeee et eeeees et eeee e et

1) na pobyt dzienny, z wyzywieniem oraz z*:

- ustugami opiekunczymi

- ustugami opiekunczymi i specjalistycznym ustugami opiekuriczymi

- ustugami opiekunczymi wraz z rehabilitacjg

- ustugami opiekuriczymi oraz specjalistycznymi ustugami opiekuiczymi wraz z rehabilitacja
2) na pobyt catodobowy, z wyzywieniem oraz z*:

- ustugami opiekunczymi

- ustugami opiekunczymi i specjalistycznym ustugami opiekunczymi

- ustugami opiekuriczymi wraz z rehabilitacja

- ustugami opiekunczymi oraz specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi wraz z rehabilitacja

do Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego w Krapkowicach.

(data, podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji

W przypadku sktadania wniosku przez osobe uprawniong nalezy zataczy¢ kopie petnomocnictwa.

*
Wiasciwe podkreslié.



