
pieczątka MOPS

WNIOSEK 
o umieszczenie w domu pomocy społecznej

typu.........................................................................................................................................................

Na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej art. 54 (t. j. Dz. U. z 2013 r. 
poz. 182 z późn. zm.) art. 54 ust. 1 i 2, art. 56 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wałbrzychu 
zwraca się z prośbą o umieszczenie w domu pomocy społecznej:

1. Pan(i)..................................................................................................................................................

2. Data urodzenie.....................................................PESEL................................................................

3. Adres.................................................................................................................................................

4. Stan cywilny......................................................................................................................................

5. Środki utrzymania............................................................................................................................
6. Osoby zobowiązane do alimentacji.................................................................................................
...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
7. Sytuacja prawna kierowanego........................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
8. Ubezwłasnowolniony (na)................................................................................................................

9. Dokument tożsamości.......................................................................................................................

10. Informacje dotyczące stanu zdrowia i warunków kierowanego................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

....................................................
podpis i pieczątka dyrektora MOPS


