Zalacznik nr 3

do wniosku o skierowanie

do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Starogardzie Gdanskim

(pkt. 9 Procedury kierowania osob

do Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Starogardzie Gdanskim)

Starogard Gdanski, .........ccceceervveriiereenieennennnn.

Dotyczy:
(imi¢ i nazwisko oraz adres zamieszkania

osoby kierowanej do SDS)

83-200 Starogard Gdanski

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
al. Jana Pawla I1 6

83-200 Starogard Gdanski

Wyrazam zgode na dalsze uczestnictwo w zajeciach w Srodowiskowym Domu Samopomocy
w Starogardzie Gdanskim typ ..............

W zwiagzku z powyzszym prosz¢ o wydanie decyzji kierujacej (kontynuacja) do
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Starogardzie Gdanskim typ ............

(podpis wnioskodawcy)



