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










miejscowość, data

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

(  imię i nazwisko)

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

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

(adres)

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

(telefon)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Ożarowie Mazowieckim 

ulica Poznańska 129/133

Wniosek o przedłużenie pobytu dziennego w  ŚDS w Łubcu


Proszę o przedłużenie mojego pobytu w Środowiskowym Domu Samopomocy  typ A                              z siedzibą w Łubcu 45 gmina Leszno. Decyzja o skierowaniu do w/w placówki wygasa 

z dniem …...........................................................

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









     podpis

