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Zał. 1.

WNIOSEK

o objęcie usługami społecznymi 
realizowanymi przez Centrum Usług Społecznych w Myślenicach



Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….
Adres ………………………………………………………………………………………….
tel./ mail :……………………………………………………………………………….…….
Proszę o objęcie mnie/ mojej rodziny/ osoby dla której jestem przedstawicielem ustawowym pomocą w formie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………..
data i podpis
 wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/ KIPUS


Wniosek złożono osobiście/telefonicznie/za pośrednictwem poczty/poczty  elektronicznej/komunikatorów.





…………………………………………………..
data i podpis
	                                	koordynatora indywidualnych planów usług społecznych
[bookmark: _GoBack]
[image: ]


2[image: ]
image1.png
Premia
spoteczna




image2.png




image3.png
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska





