Zalacznik nr 1

do procedury wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 24/2018
Dyrektora

Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Bydgoszczy z dnia 23 kwietnia 2018 r.
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Na podstawie art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej (Dz.U. z
2017r., poz. 1769 z pézn. zm.) zwracam si¢ z prosha o rozpatrzenie mozliwosci umieszczenia
w domu pomocy spoleczne;.

UZASADNIENIE WNIOSKU*

{wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o umieszczenie lub jej przedstawiciel ustawowy)
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Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o:

e domach pomocy spolecznej dzialajacych na terenie wojewdédztwa kujawsko- pomorskiego,

e szacunkowym okresie oczekiwania na umieszczenie w danym domu pomocy spolecznej,

e przystugujacym mi prawie do zlozenia wniosku o skierowanie do domu pomocy spolecznej tego
samego typu zlokalizowanego jak najblizej mojego miejsca zamieszkania, w ktérym
przewidywany termin oczekiwania na umieszczenie jest krétszy niz 3 miesiace — w sytuacji, gdy
przewidywany termin oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy spolecznej danego typu

zlokalizowanego jak najblizej mojego miejsca zamieszkania wynosi ponad 3 miesiace.

data, czytelny podpis osoby ubiegajace] si¢ 0 umieszczenic
w domu pomocy spolecznej lub przedstawicicla ustawowego

*uzasadnicnic powinno zawiera¢ wskazanie przyczyny z powodu ktérych osoba ubicga si¢ o umieszczenie w domu pomocy
spolecznej



