
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO DOMU 
POMOCY SPOŁECZNEJ 
I. Dane osoby ubiegającej się o przyjęcie 

1. Imię i nazwisko: ...................................................................................... 
2. Data i miejsce urodzenia: ....................................................................... 
3. PESEL: ......................................................................................................... 
4. Numer dowodu osobistego: .................................................................... 
5. Adres zamieszkania: ................................................................................ 
6. Telefon kontaktowy: ................................................................................. 
7. Stan cywilny: ............................................................................................. 

 

II. Sytuacja zdrowotna 

1. Choroby przewlekłe / rozpoznania medyczne: 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 

2. Czy osoba porusza się samodzielnie? 
☐ tak  ☐ nie  ☐ z pomocą (jaką?) ...................................................... 

3. Czy wymaga stałej opieki? 
☐ tak  ☐ nie 

4. Aktualnie przyjmowane leki: 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 

 

III. Sytuacja rodzinna i bytowa 

1. Czy osoba mieszka samotnie? 
☐ tak  ☐ nie 

2. Dane najbliższej rodziny / opiekuna: 

Imię i nazwisko: ............................................................................................. 
Stopień pokrewieństwa: .............................................................................. 
Adres: ............................................................................................................... 
Telefon: ............................................................................................................ 

 

IV. Uzasadnienie wniosku 

Proszę o przyjęcie do Domu Pomocy Społecznej z powodu: 
............................................................................................................................. 



............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

 

V. Oświadczenie 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą. 

....................................................... 
(miejscowość, data) 

....................................................... 
(czytelny podpis osoby ubiegającej się 
lub przedstawiciela ustawowego) 

 


