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Załącznik nr 1

WNIOSEK INFORMACYJNY DLA OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O PRZYJĘCIE DO WILLI
DOMMED DOM SENIORA

1   Imię

2   Nazwisko

3   Obywatelstwo

4   Data urodzenia

5   Seria i numer dokumentu tożsamości

6   PESEL

…………………………………………………………………………………………………..............................
Adres zamieszkania:  kod pocztowy,  miejscowość

…………………………………………………………………………………………………..............................
ulica: nr domu,  nr mieszkania

nr telefonu osoby do kontaktu ……...............………………………………………………......

Osoba posiadająca opiekuna prawnego lub faktycznego:    Tak        Nie

Dane opiekuna prawnego lub faktycznego :

………………………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………........

…......................................................................

Data i podpis

Placówka zapewniająca całodobową i całodzienną opiekę dla osób w podeszłym wieku.
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