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Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Olawie
ul. Sw. Rocha 3
55-200 Olawa

Whiosek o przyjecie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Olesnicy Malej

Prosze o przyjecie mnie do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Oleénicy Matej
w charakterze uczestnika.
Informujg, Ze jestem osoba niepetnosprawna, podlegam leczeniu i wymagam objecia

specjalistyczna opieka w srodowiskowym domu samopomocy.

W zalaczniku:
1. Zaswiadczenie lekarskie o zakwalifikowaniu do SDS
2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci



