Miejscowosé, data

Telefon kontaktowy

WNIOSEK

osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie
do Powiatowego Osrodka Wsparcia PERLA

w Wodzistawiu Slaskim

W mysl § 7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010r.
w sprawie $rodowiskowych doméw samopomocy (Dz.U. 2020r., poz. 249), zwracam
si¢ z prosba o skierowanie mnie do Powiatowego Osrodka Wsparcia PERLA

w Wodzistawiu Slaskim oraz przygotowanie dokumentacji w przedmiotowej sprawie.
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Podpis wnioskodawcy



