Zatgcznik Nr 2

do procedury postepowania w sprawach dotyczacych
kierowania oraz ustalenia odptatnosci za pobyt

w mieszkaniu treningowym/wspomaganym
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Dyrektor

Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej

ul. Reja 2a

47-224 Kedzierzyn-Kozle

Prosze o przyznanie Swiadczenia z pomocy spotecznej w formie pobytu w mieszkaniu
treningowym/wspomaganym. Powyzszg prosbe uzasadniam tym, ze:

podpis osoby
ubiegajacej sie o wsparcie



