
Załącznik nr 1 

 
 

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

 
Dane osoby ubiegającej się o pobyt: 
  
.................................................................... 
  (imię i nazwisko) 

....................................................................                 
  (adres zamieszkania) 

.................................................................... 
  (nr telefonu)          

Miejsko Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej 
w Drohiczynie 

 
 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE USŁUGI POBYTU W 

CENTRUM OPIEKUŃCZO – MIESZKALNYM  W  PUTKOWICACH NADOLNYCH 

 
 
Zwracam się z prośbą o przyznanie usługi pobytu dziennego / całodobowego*  w Centrum 

Opiekuńczo - Mieszkalnym w Putkowicach Nadolnych. 

 
 
 
 
   

..….............................................................................  
(czytelny podpis kandydata na uczestnika lub osoby 

uprawnionej do jego reprezentowania. 
 

 

 

W przypadku składania wniosku przez osobę uprawnioną do reprezentowania należy załączyć 

kopię pełnomocnictwa. 

 

 

 
 
 
 
 
* Niepotrzebne skreślić 


