(Imie i nazwisko osoby) (data i miejscowos¢)

Do Kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Krapkowicach

Zwracam sie z prosba o:

[] przyznanie pomocy w formie ustug opiekunczych

Ze wzgledu na:

[] podeszty wiek

[] dtugotrwatg lub ciezkg chorobe

[] niepetnosprawnosé

[ ] brak pomocy ze strony innych oséb

(podpis osoby sktadajgcej podanie lub innej upowaznionej)
* wtasciwe zakresli¢



