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DO DYREKTORA
MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNE)
W KEDZIERZYNIE-KOZLU

WNIOSEK

Prosze o przyznanie wsparcia w Domu Dziennego Pobytu ,Dugnad” w formie miejsca

catodobowego okresowego pobytu (mieszkania ,,Dugnad”).

Zostatem/am poinformowany/a, iz moja sprawa zostata uznana za szczegdlnie skomplikowang
w rozumieniu art. 35 § 3 KPA oraz, ze przyczyng niedotrzymania terminu jest koniecznos¢
analizy zebranej dokumentacji przez Komisje, tj. zespot powotany zarzadzeniem Dyrektora

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu do oceny wnioskow.

Jednoczesnie informuje, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Domoéw Dziennego Pobytu

obowigzujgcym w mieszkaniach ,,Dugnad” i akceptuje jego tresé.
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