Imię i nazwisko                                                    Miejscowość, dnia ........................

............................................

Adres 

...........................................

..........................................

                           Ośrodek Pomocy Społecznej                                                   


w Nisku                                                                                    


            ul.3-go Maja 10                


37-400 Nisko 

WNIOSEK


                        o przyznanie pomocy usługowej 

w …….. roku.


Zwracam się z wnioskiem o skierowanie do mojego środowiska pomocy usługowo -opiekuńczo-specjalistycznej od dnia ............................... … roku 

w wymiarze........................     godzin ....................................

                   (podać liczbę godzin)                         (dziennie,tygodniowo.miesięcznie)


Informuję ,że z powodu stanu zdrowia nie radzę sobie z czynnościami gospodarczymi ,samoobsługowymi ,oraz kontaktami środowiskowymi.


Pomoc ze strony opiekuna OPS w Nisku jest mi niezbędna w następującym zakresie ..................................................................................................................

(wymienić rodzaj i zakres prac)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Dodaję ,że na potwierdzenie  mojej ograniczonej sprawności przedkładam stosowne zaświadczenia o konieczności  na co dzień pomocy osoby drugiej.

                                                                                  …………………………………

Podpis wnioskodawcy

Do wniosku należy załączyć:
1.Odcinki renty/emerytury lub oświadczenie o wysokości renty lub emerytury..

2.Zaświadczenie lekarskie o  stanie zdrowia i potrzebie na co dzień pomocy osoby drugiej.

3.Zaświadczenia (lub oświadczenie) o dochodach wszystkich zamieszkałych wspólnie (osiągających dochody) domowników.

4.Zaświadczenie(lub oświadczenie) o nie/ lub posiadaniu  gospodarstwa rolnego.

