............................................                                             Dnia ……………………….
…………………………... 

……………………………
                                                      Miejsko-Gminny Ośrodek 

                                 Pomocy Społecznej

                            w Złoczewie
Uprzejmie proszę o skierowanie mnie do Domu Pomocy Społecznej w ……………….

z uwagi na ........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie opłat za pobyt w domu pomocy społecznej w wysokości 70 %  moich dochodów. 
