………………………………………



…………………………….
(imię i nazwisko)






                    (miejscowość, data)
………………………………………

………………………………………
(adres)
……………………………………….
(PESEL)
……………………………………….
(numer telefonu)
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie

w Lublinie

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO MIESZKANIA TRENINGOWEGO / WSPOMAGANEGO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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








……………………………………










(czytelny podpis)

*we wniosku należy wskazać powód/powody ubiegania się o skierowanie do mieszkania treningowego/wspomaganego oraz opisać swoją sytuację życiową, która uzasadnia potrzebę wsparcia w funkcjonowaniu
