W Z Ó R    W N I O S K U  - osoby ubiegającej się o umieszczenie w DPS w Tarnobrzegu ul. Kurasia 7

……………………………………………....……………

Tarnobrzeg, dnia ……………………..…………
……………………………………………....……………
……………………………………………....…………… 

Pesel: 
………….………………..……………
Telefon: 
…………………………..……………








……………………..…………………………..………








(GOPS, MOPS, MOPR, PCPR)








……………………..…………………………..………







(ulica, nr domu)








……………………..…………………………..………








(kod pocztowy, miejscowość)








Powyżej wpisać dane adresowe ośrodka pomocy 







społecznej właściwego ze względu na miejsce 








zamieszkania osoby zainteresowanej zamieszkaniem 
w DPS ***
 Zwracam się z prośbą o umieszczenie mnie / skierowanie mnie do:

Domu Pomocy Społecznej

ul. Kurasia 7, 39-400 Tarnobrzeg  
„dom dla osób przewlekle somatycznie chorych”
UZASADNIENIE WNIOSKU*
……………………..…………………………..…………………………………………………………………………………… 

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

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


















……………………..…………………………..………








(podpis osoby)** 
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie opłaty za pobyt w domu pomocy społecznej w wysokości 70% mojej renty/ emerytury/ zasiłku stałego oraz potrącanie jej z otrzymywanego świadczenia na rzecz domu, zgodnie z obowiązującymi przepisami.








……………………..…………………………..………








(podpis osoby)**

*uzasadnienie powinno zawierać wskazanie przyczyny z powodu których osoba ubiega się o umieszczenie w DPS np. stan zdrowa, sytuacja rodzinna, wszelkie trudności w samodzielnym egzystowaniu ;
**czytelny podpis osoby ubiegającej się lub jej przedstawiciela ustawowego ;
***w Tarnobrzegu jest to: MOPR ul. Kopernika 3, 39-400 Tarnobrzeg ;


