PODANIE O PRZYJĘCIE DO ŚDS

DANE O KANDYDACIE:

Imię …………………………… 



…………………………………..

Nazwisko ……………………... 




(miejscowość, data)

PESEL …………………………

Adres zam. …………………….

………………………………….

………………………………….

Środowiskowy Dom Samopomocy

PSONI Koło w Sędziszowie Młp.
ul. Kościuszki 20

39-120 Sędziszów Młp.

Proszę o przyjęcie mnie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Sędziszowie Małopolskim przy ul. Kościuszki 20 i objęcie ofertą usług świadczonych przez placówkę.

Oświadczam, że przekazano mi informacje dotyczące funkcjonowania ŚDS oraz, 
że zapoznałam/em się z regulaminem placówki i zobowiązuje się do jego przestrzegania.
Data przyjęcia do ŚDS 

( na podstawie decyzji PCPR):

…………................................. 



…………………………………..
(podpis)

