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Do Dyrektora
M-GOPS w Lobzie

) Whiosek o przedluzenie pobytu
w Srodowiskowym Domu Samopomocy W Lobzie

Prosze o przedtuzenie pobytu w Srodowiskowym Domu Samopomocy
WEHODZIE Od. ...

.................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis wnioskodawcy

Zespot wspierajaco-aktywizujacy po analizie 1 ocenie diagnostycznej z realizacji
indywidualnego planu postgpowania wspierajaco — aktywizujacego pana/pani
.............................................. Whnioskuje o przedtuzenie pobytu w
Srodowiskowym Domu Samopomocy w Lobzie na okres: ...........................

Podpis kierownika SDS



