(imie i nazwisko kandydata) (miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)
WNIOSEK O SKIEROWANIE DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY w Krynkach.
Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyjecie mnie / mojego podopiecznego - Pana/Pani

....................................................................... na uczestnika Srodowiskowego Domu Samopomocy w
Krynkach.

(podpis kandydata na uczestnika lub jego opiekuna prawnego)

w zafgczeniu:

1. zaswiadczenie lekarza psychiatry lub lekarza neurologa o wystepujacych zaburzeniach
psychicznych

2. zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia,
3. kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, o ile osoba takie posiada.

Uwagi: wniosek o skierowanie do SDS sktada sie do o$rodka pomocy spotecznej wtaéciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata



