ul. Slowackiego 118a, 87-100 Toruf

I MIEJSK| OSRODEK POMOCY RODZINIE

......................................................... Torun,dnia .......................u T

tel. kontaktowy

DO DYREKTORA
MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY RODZINIE

ul. Stowackiego 118a
87-100 Torun

Whniosek 0 pomoc na zagospodarowanie

I. Pomoc zamierzam przeznaczy¢ na (wymienié):

1. Posiadam/nie posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci*

*whasciwe podkresli¢, dotaczy¢ kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci

1. oswiadczam, ze prowadz¢ samodzielne / wspolne z..................... gospodarstwo domowe*

*wlasciwe zaznaczy¢

V174 1110 [ (A R

*(podac zrodlo/a i wysoko$¢ dochodu netto)

Prosze o przekazywanie pomocy na nr rachunku bankowego:

(podpis wnioskodawcy)

podpis pracownika
przyjmujacego dokumenty



