……………………………….                                                         ……………………………………
         imię i nazwisko                                                                                                                           miejscowość, data                  
……………………………………………...
……………………………………………...
             adres zamieszkania
……………………………………………..
             telefony kontaktowe  
………………………………………..……………
              nazwa ośrodka pomocy społecznej                                                                                               
( Miejski OPS. Gminny OPS, Miejsko-Gminny OPS)
     miejsca zamieszkania osoby zainteresowanej                                                                                                   
………………………………………………………..
w……………………………………………………   
                               miejscowość                                                                 
      Zwracam się uprzejmie z prośbą o skierowanie mnie do Domu Pomocy Społecznej w Rzeszowie przy ul. Mjr H. Sucharskiego 1.
     Z uwagi na trudną sytuację zdrowotną, brak możliwości zapewnienia pomocy ze strony rodziny i środowiska lokalnego wymagam skierowania do w/w placówki, która zapewni mi całodobową opiekę.
                                                                                    …..….....…...……………………………………
                                                                                    podpis osoby zainteresowanej lub jej opiekuna prawnego
Otrzymują:
1. Adresat
2. a/a.
