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WNIOSEK
O SKIERQOWANIE DO CENTRUM
OPIEKUNCZO - MIESZKALNEGO ,,BEZPIECZNA PRZYSTAN”
W KOCHANOWCE

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyjecie mnie / mojego podopiecznego’ —
Pana/Pani .......ovecveeivesionsiererererimrnssesssesseriasaesns et raenes cereeeraen ... na pobyt dzienny / calodobowy!

do Centrum Opiekuficzo - Mieszkalnego ,,Bezpieczna Przystan” w Kochandwee.
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(czytelny podpis kandydata® na uczesrmka lub osoby
uprawnionej do jego reprezentacyi)

W przypadku skladania wriosku przez osohg uprawniong nalezy zatgezyé kopie pelnomocnictwa,

Kandydat na uczestnika COM lub osoba uprawniona do reprezentacji kandydata, Do reprezentacji kandydata uprawnia m.in, petnomocnictwo notarialne
i zadwiadezenie Sadu Rodzinnege (dotyczy 0s0b ubezwiasnowolnionych).

! Niepotrzebne skregli¢

* Wnioskodawea nie mogaey pisaé, lecz moggey czytaé, zamiast podpisu moze uezynié na dokumencie tuszowy odeisk palca, a obok tego odeisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszezajac swoj podpis




