
                                    Rzeszów, dnia …………………….. 

 
…………………………….……….......................................... 

                                      imię i nazwisko  

 

…………………………………............................................… 

                                             Pesel 

 

………………………………………………………………… 

                            Seria i nr dowodu osobistego  

 

………………………………..........................….……………. 

                                adres zamieszkania  

 

……………………………………….………………………... 

                                      tel. kontaktowy 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy w formie usług wsparcia krótkoterminowego  

w domu pomocy społecznej w Rzeszowie 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi pomocy w formie krótkoterminowego pobytu 

całodobowego w Domu Pomocy Społecznej dla Osób w Podeszłym Wieku oraz Osób 

Niepełnosprawnych Fizycznie w Rzeszowie, ul. mjr H. Sucharskiego1  

Prośbę swoją uzasadniam następująco: ……………………………………………………….. 

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

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

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

 

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

                                                                                                        podpis wnioskodawcy 

Załączniki do wniosku: 

 

Lp. Załącznik  
Zaznaczyć 

właściwe 

1.  oświadczenie o dochodzie  

2.  orzeczenie o stopniu niepełnosprawności  

3.  zaświadczenie lekarskie lub inne potwierdzenie pozostawania w leczeniu   

4.  opis sytuacji osobistej i rodzinnej  

5.  Skala Barthel   

 

data złożenia wniosku: ..................................................... 

liczba załączników: ........................................................... 

podpis pracownika socjalnego: ......................................... 


