(miejscowos$¢, data)

Dane osoby skladajacej wniosek:

(nr telefonu)
WNIOSEK O SKIEROWANIE
DO POWIATOWEGO CENTRUM OPIEKUNCZO — MIESZKALNEGO
W CIECHANOWIE

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie do Powiatowego Centrum Opiekunczo —

Mieszkalnego w Ciechanowie mieszczacego si¢ przy ul. Batalionéw Chtopskich 12a na pobyt:

O dzienny

O catodobowy

Uzasadnienie:

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek™*

Zalacznik:
1. kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
2. zaswiadczenie lekarza rodzinnego,
3. kwestionariusz uczestnika,
4. dokument potwierdzajacy ustanowienie przedstawiciela ustawowego — obowigzkowe,
w przypadku sktadania wniosku przez przedstawiciela ustawowego.

*podpis kandydata na uczestnika Centrum, osoby uprawnionej do reprezentowania kandydata na podstawie

petlnomocnictwa badz postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora w przypadku oséb
ubezwlasnowolnionych.



