
……………………………………… 
                        miejscowość i data 

 

 

 

 

WNIOSEK 
OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY 

SPOŁECZNEJ 

 

 

Imię i nazwisko 
…………………………………………………………………………………………………... 

Data urodzenia 
…………………………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania 
…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

UZASADNIENIE WNIOSKU 
/uzasadnienie powinno zawierać wskazanie przyczyn z powodu których osoba ubiega się o 

skierowanie do domu pomocy społecznej/ 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                    ……………………………………….. 

    czytelny podpis osoby ubiegającej się 
                                                                                                                                       lub przedstawiciela ustawowego 


