
 

 

Ząbkowice Śląskie, dnia  …………………………… 

 

Imię i nazwisko …..……………………………………………… 

Adres ……………………….………………………………………… 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej 

Osiedle XX – lecia 52 

57-200 Ząbkowice Śląskie 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO 

DZIENNEGO DOMU „SENIOR+” W ZĄBKOWICACH ŚLĄSKICH 

  

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Dziennego Domu „Senior+” w Ząbkowicach 

Śląskich oraz umożliwienie korzystania z wszystkich form usług świadczonych przez 

Placówkę. Oświadczam również, że jestem osobą nieaktywną zawodowo, w wieku 60+, 

zamieszkującą na terenie Gminy Ząbkowice Śląskie (zameldowaną na pobyt stały lub 

czasowy). 

 

Załączniki:  
1) kserokopia decyzji właściwego organu tj. ZUS ,KRUS określającą wysokość świadczenia 

(emerytury lub renty), 
2) kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności, 

3) zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w zajęciach tj. podnoszących 
aktywność ruchową i integracyjnych 

 

 

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

          /czytelny podpis/ 

 

ZADANIE REALIZOWANE W RAMACH PROGRAMU WIELOLETNIEGO „SENIOR+” NA LATA 2015-2020  


