
Projekt współfinansowany ze środków                       Minister-
stwa Rodziny i Polityki Społecznej                                  w ramach

Programu Wieloletniego „Senior + ”                              na lata
2021-2025

Brzeziny, dnia……………..

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

……………………………..
……………………………..
            Adres zam.

……………………………..
              Nr telefonu

                   Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

                             w Brzezinach

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o  przyjęcie mnie do Dziennego Domu Senior  + 
w Brzezinach, ul. Sportowa 1 z możliwością skorzystania ze wszystkich zajęć. 

…………………………
Czytelny Podpis

Miejski Os	rodek Pomocy Społecznej 
ul. S�w Anny 57

95 – 060 Brzeziny


