
Jelenia Góra, …………………… r. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

 

 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Jeleniej Górze 

Aleja Jana Pawła II 7 

58-506 Jelenia Góra 

        

                                                                                                      

Ja, niżej podpisany/na ……………………….., urodzony/na …………………………….. r., 

PESEL ………………………, zam. Jelenia Góra, ul. ………………………………………, 

tel. ………………………., proszę o przyjęcie mnie do Dziennego Domu Pomocy Społecznej 

w Jeleniej Górze przy ul. Kilińskiego od …………………………………….  

Prośbę swą motywuję tym, że ………………………………………… 

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

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

Jednocześnie oświadczam, iż zostałam zapoznana i zobowiązuję się do przestrzegania 

Regulaminu Dziennego Domu Pomocy Społecznej w Jeleniej Górze. 

 

Z poważaniem,   


