
Kętrzyn, dnia ……………………………. 

 

 

…………………………………….. 

……………………………………. 

……………………………………. 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Kętrzynie  

 

Zwracam się z prośbą o skierowanie mnie do Środowiskowego Domu Samopomocy  

w Kętrzynie. Prośbę swą motywuję tym, że …………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 Załączniki: 

1. 

2. 

3. 

…………………………………… 

(podpis czytelny) 


