
Wniosek o dofinansowanie
kosztów pobytu w placówce opiekuńczej

Imię i nazwisko pensjonariusza, dane kontaktowe

Nazwa i adres placówki opiekuńczej:

Data:

Data przyjęcia, rodzaj i cena pobytu:

Podpis pensjonariusza lub opiekuna:

Potwierdzenie przyjęcia do placówki opiekuńczej

Potwierdzenie przyjęcia oraz pieczątka i podpis kierownika placówki opiekuńczej
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Po przyjęciu pensjonariusza niniejszy wniosek należy przesłać
do Centrum Doradztwa w Wyborze Domu Opieki Fundacji www.domyopieki.pl

01-695 Warszawa, ul. Chlewińska 13,
fax 22 201 25 71, e-mail: fundacja@domyopieki.pl


