Gorzów Wlkp., 18 kwietnia 2019 r.

Imię i nazwisko wnioskodawcy

adres

Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Walczaka 42

66-400 Gorzów Wlkp.

(lub inne Centrum Pomocy Rodzinie)

Wniosek o objęcie opieką wytchnieniową

Zgłaszam zapotrzebowanie na objęcie mnie w roku 2019 opieką wytchnieniową. Jestem opiekunem prawnym/ rodzicem, niepełnosprawnej/ ego intelektualnie z dodatkowymi sprzężeniami, niezdolnej do samodzielnej egzystencji córki/ syna (nazwisko i imię)............................................................. lat …..... pesel ............................................ .
W załączeniu kopia orzeczenia o niepełnosprawności.

Podpis

