Whiosek o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Lobzie

Whnioskodawca:

imi¢ i nazwisko

Adres
Reprezentowanym przez opiekuna prawnego:

Dyrektor Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Lobzie

Prosze o skierowanie wnioskodawcy do Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Lobzieod..............oooiiiiiiii :

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

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

Podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego






