WNIOSEK
o objęcie usługami sąsiedzkimi

                                                 Do
                                                        Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej
                                                w Wielgiem

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: .....................................................................................................................
PESEL: ....................................................................................................................................
Adres zamieszkania: ...............................................................................................................
Telefon kontaktowy: ................................................................................................................
zwracam się z uprzejmą prośbą o objęcie mnie usługami sąsiedzkimi świadczonymi na terenie Gminy Wielgie.
Uzasadnienie wniosku:
................................................................................
................................................................................
................................................................................
(np. wiek, stan zdrowia, trudności w samodzielnym funkcjonowaniu, brak pomocy ze strony rodziny)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na korzystanie z usług sąsiedzkich oraz współpracę z osobą świadczącą te usługi. Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym.


Miejscowość i data: ......................................................
Podpis wnioskodawcy: ....................................................

