WNIOSEK O PRZYJECIE DO DOMU
POMOCY SPOLECZNEJ

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie

Nk W=

IMIQ 1 NAZWISKO: vt
Data 1 miejSCe UTOAZENIA: .....ccueeeiieeieeiieiieeiieiie et esiee e e sieeereeseneeeens
PESEL: .ottt st ettt saeen
Numer dowodu 0SODISEEZO: ....eevieriiieiieiieeieeree ettt
Adres zamieSZKanIa: .........cocueeiiiiiiienieiieeie et
Telefon KontaktoWY: ......ccouieriiiiiieiieciiee e
Stan CYWIINY: .eveiieiiieiie e e et

I1. Sytuacja zdrowotna

1.

Choroby przewlekte / rozpoznania medyczne:

Czy osoba porusza si¢ samodzielnie?

[ tak [ nie [ Z pomocg (JAKA?) c.veeeveeeieeiieeeeie et
Czy wymaga statej opieki?
0 tak U nie

Aktualnie przyjmowane leki:

I1I. Sytuacja rodzinna i bytowa

1.

2.

Czy osoba mieszka samotnie?

0 tak L nie
Dane najblizszej rodziny / opiekuna:

IMIQ 1 NAZWISKO: vt s
Stopien POKIEWIEASTWA: ......ieuieiiieiieeiieiie ettt see et eaaeseaeens
AUTES: ettt et et
TRICTOMN: ..ttt st ettt ettt e e be e s eebeenaaeens

IV. Uzasadnienie wniosku

Prosze o przyjecie do Domu Pomocy Spotecznej z powodu:



V. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.

(czytelny podpis osoby ubiegajacej sie
lub przedstawiciela ustawowego)



