Zal.nr 3

(Imig i nazwisko osoby ubiegajacej sie o wsparcie
w mieszkaniu chronionym)

(adres zamieszkania)

Kierownik

Rejonowego Osrodka

Pomocy Spolecznej ,, Wyzyny”
ul. Kapusciska 10

85-807 Bydgoszcz

WNIOSEK
o przyjecie do mieszkania chronionego wspieranego
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie wsparcia w mieszkaniu chronionym.

Prosbe swa motywuje (opis sytuacji zyciowej m.in. rodzinnej, mieszkaniowej, zdrowotne;j):

Osdwiadczenie
Zobowigzuj¢ si¢ do dostarczenia wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego

dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.

(miejscowosé)
(czytelny podpis osoby ubiegajacej sie

o wsparcie w mieszkaniu chronionym)

Zataczniki:

1) Opinia pracownika socjalnego z obecnego miejsca pobytu.



