Zatacznik Nr 1

do procedury postgpowania

w sprawach dotyczacych korzystania

z ushug o$rodkéw wsparcia — doméw dziennego pobytu

Kedzierzyn-Kozle, .............. 20...... roku
Ul
47-2..... Kedzierzyn—Kozle
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze z dniem ............ 20........ roku rezygnuje z odptatnych obiadéw w Domu
Dziennego Pobytu Nr .........
Prosze o uchylenie decyzji Nr ......ccccevvvveviieeniiieeeieeeieeeenn z dnia 20...... roku
w sprawie skierowania mnie do osrodka wsparcia.
podpis
Kedzierzyn-Kozle, .............. 20...... roku
DPS.5121 0,
Dzial Swiadczen
W miejscu
Prosze o uchylenie decyzji nr DPS.5121......covvvvieeeeieeeeeseennn zdnia............... 20......toku

w sprawie skierowania ww. do o$rodka wsparcia z dniem

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

podpis i pieczgtka pracownika socjalnego



