Przykladowy wniosek
(sktadany do o$rodkéw pomocy spotecznej w gminach miejskich 1 wiejskich)
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Dane osoby i adres

................................... Gminny ( lub Miejski)
Osrodek Pomocy Spotecznej
Wotiiiaiianeanans (miejscu zamieszkania)

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mnie do Domu Pomocy Spotecznej w Bielawie.

Uzasadnienie

Powodem moich staran o zamieszkanie w domu pomocy jest:
np.: pogarszajacy si¢ stan zdrowia, zaburzenia orientacji, brak poczucia bezpieczenstwa oraz
narastajace trudnosci w poruszaniu si¢ i w samoobstudze.

Posiadam rodzing: ( nalezy krotko wskazac¢ cztonkow rodziny, z ktorymi osoba utrzymuje
stale kontakty, w tym dzieci 1 wnuki, poniewaz ci cztonkowie sg zobowigzani do alimentacji
183 rozpatrywani przy tworzeniu Decyzji o odptatnosci w czasie przygotowywania dokumentacji
w OPS).

np.: Posiadam dzieci:.................ooeiiinnnn. , ktére maja wlasne rodziny, nie mieszkaja
wspolnie ze mna, utrzymuja kontakty w miare wiasnych mozliwosci,
albo: Posiadam dzieci :. ., ale tylko z jednym synem utrzymuje kontakt,

mieszkam w tym samym domu ale W1kazosc czasu spedzam sam/a, gdyz dzieci pracuja
W znacznym wymiarze czasu.
(W kazdym razie istota tej informacji polega na tym, aby wyjasni¢ na czyja pomoc moze liczy¢
dana osoba 1 w jakim zakresie. Najczgsciej rodzina z réznych przyczyn nie jest w stanie zapewnic
opieki osobie potrzebujacej jej catodobowo, gdyz cztonkowie rodziny moga mieszka¢ oddzielnie
1 czesto w innych miejscowosciach. Poza tym musza pracowac by zapewni¢ byt wlasnym cztonkom
rodzin 1 sobie.)
lub: Nie posiadam dzieci, jestem osobg samotna.
Mo¢j dochodd stanowi:
np.: emerytura W wysoKosSCl ......ccceeeuveenee. oraz zasitek pielegnacyjny w wysokosci...........c..c.......
albo: renta w wysokosci................. oraz dodatek pielegnacyjny w wysokosSci...........ccueeunen.e.
Obecnie choruje na: (nalezy wskazac na jakie choroby cierpi osoba ubiegajaca sie o miejsce
w domu pomocy spotecznej)
np.: mozna og6lnie podaé, ze sg to choroby zwigzane z wiekiem,
albo: konkretnie wskaza¢ schorzenia, gdy sa to choroby chroniczne lub przewlekle,
albo: stany po zabiegach i chorobach majacych nieodwracalne skutki wobec dotychczasowej
kondycji; np. stan po wylewie 1 tylko czgsciowa sprawnos¢, stan po amputacji konczyny itp.
Ze wzgledu na szybko pogarszajacy si¢ stan mojego zdrowia i potrzebg calodobowej opieki
prosz¢ o pilne rozpatrzenie mojego wniosku.

podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 miejsce w DPS

> s sk sk sk s sk s sk sk sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk skeosk sk s sk sk sk sk sk s ke sl sk sk sfeosie s ke sl sk sk s sk s ke sk sk sk sgeosk stk sk sk sk sk sk skosk ok

UWAGA!

Podanie lub wniosek w sprawie mogg pisa¢ inne osoby w imieniu zainteresowanego. Wazne aby
osoba zlozyla pod tym tekstem wiasnoreczny podpis, bowiem decyzja o korzystaniu z tych ustug
musi by¢ suwerenna.



