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Wzér:

Centrum Ustug Spotecznych w tapach
ul. Gtéwna 50
18-100 tapy

WNIOSEK O PRZYZNANIE UStUGI SPOLECZNE)

DANE WNIOSKODAWCY

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL ]

Adres

Nr telefonu®

Adres poczty elektronicznej

DANE OSOBY KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY (OSOBA KTORA BEDZIE KORZYSTAC Z UStUGI SPOtECZNEJ)

Imie (imiona) i nazwisko

Nr PESEL |

L[ T T T ]

Adres

Nr telefonu®

Adres poczty elektronicznej

Czy kto$ z cztonkéw rodziny korzysta z ustug spotecznych w Centrum Ustug Spotecznych w tapach?

[ tak

Whioskowane ustugi:
[J Centrum Aktywnosci Spotecznej

[JAkademia Lidera Lokalnego

[JPunkt Poradnictwa Specjalistycznego
[IMieszkanie Chronione

[CJKlub Wolontariusza

Sporzadzit:

frganizato gs‘lua spolecanych

D nie

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

data i podpis wnioskodawcy

Zatwierdzit:




