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SKIEROWANIE
DO MIESZKANIA CHRONIONEGO

Na podstawie wniosku z dnia ................ o przyjecie do mieszkania chronionego

prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zywcu Pani/Pana

..................................................................
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do mieszkania chronionego w Zywcu na okres od

Uzasadnienie:
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.......................................................................................................................................................

2. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ w/w do wspodldziatania w rozwigzywaniu trudne;
sytuacji zyciowej poprzez aktywng wspdlprace z pracownikami Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie i Osrodka Pomocy Spotecznej oraz udzialu we
wskazanych formach pomocy.

Otrzymuja: podpis i pieczatka Kierownika OPS
1x Wnioskodawca

2. PCPR ul. Ks. Pr. St. Stonki 21

3.a/a



