zdnia .ccceeeiiinnees

Pieczatka jednostki organizacyjnej
Zgtoszenie koniecznosci realizacji ustug

W dnilu cevveeiiciineeeeeeee, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mikotowie zgtasza koniecznosé
objecia pomocg w formie specjalistycznych ustug opiekunczych od dnia ......cccceeeeeiiiiiiiccnnnnenn. do
AN oo
T 0= = | o TP zamieszkatego/ej
W Mikotowie przy ul. ... w zakresie:
LT[0 o godzin w dni robocze (np. codziennie, jeden raz w tygodniu, miesiecznie,
] =070 N )*
gdzie (miejsce SWIRdCZENIA USIUG) ......ceeoieieeireeeee ettt et e et e e e e sve e s e s s e e e e e e e eeeeeeeeeeesenennnn
Termin rozpoczecia SWIadCZenia USIUG ...cccvvrieeiieiiiiiir st e s s e s s srr e e e s n e e e s s ssren e e e s e nnnnees

Imie i nazwisko i telefon kontaktowy pracownika socjalnego:

Podpis i pieczatka osoby zlecajgcej ustugi

* prosze zaznaczy¢ lub wpisa¢ wtasciwg czestotliwos¢



