Imi¢ i nazwisko
Zdunska Wola, dnia

Do

Dyrektora

Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
Centrum Opieki Socjalnej w Zdunskiej Woli

Zwracam si¢ z pro$ba o skierowanie mnie do Domu Pomocy Spotecznej w
Prosbe swa motywuje tym, Ze:

Podpis osoby wnioskujacej



