Whiosek o przyznanie przewozu
A. OSRODEK WSPARCIA:
D Dzienny Dom Pomocy Spotecznej przy ul. rtm. Witolda Pileckiego 7, Bedzin

D Dzienny Dom Pomocy w CUS przy ul. 1 Maja 2/41, Bedzin

B. Imi€ i NAzZWIiSKO WNIOSKOUQWCY ............coovivveiiieiic sttt s sss s sns e
MI@JSCE ZAMIESZKANIA .........ooorvveec ettt s s et bbb s 0

Prosze o przyznanie mi dowozu do wyzej wybranego osrodka wsparcia i odwozu do wyznaczonego miejsca
zamieszkania/zbiérki* po pobycie w placéwce z powodu:

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany/a i znane s3 mi zasady korzystania z ustugi przewozu do Dziennych Domdw
Pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bedzinie oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

B. Opinia pracownika socjalnego

C. Opinia Kierownika DDP/DDPS

data i podpis Pracownika

D. Decyzja Dyrektora

Przyznaje przewdz / Odmawiam

data i podpis Dyrektora



