Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 352/2015 Burmistrza Gminy i Miasta Miechów 
z dnia 14.12.2015 r.

…………………………………………….


   Miechów, dnia…………………
imię i nazwisko
…………………………………………….
adres zamieszkania
……………………………………………
PESEL
…………………………………………….
numer telefonu
Wniosek o przyznanie świadczenia
Proszę o przyznanie świadczenia
: …………………………………………………………..
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

Załącznik:

- wypis ze szpitala z dnia ……………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do udzielenia pomocy w ramach działalności Centrum Wsparcia Osób Starszych w Miechowie (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883)








……………………………………….








                          podpis
� Usługi rehabilitacyjne/logopedyczne/psychologiczne – wpisać właściwe





