Imię i nazwisko








Data i miejscowość Adres osoby zainteresowanej 
umieszczeniem w DPS

Do kierownictwa 

Ośrodka Pomocy Społecznej

w ………………………………………….

Zwracam się z prośbą o zajęcie się sprawą pani/pana ……………………………………………… oraz skierowaniem w/w do Domu Pomocy Społecznej  (ewentualnie wpisać konkretny adres placówki np. Dom Pomocy Społecznej, ul. Parkowa 1, 34-100 Wadowice)

Sytuacja osobista w/w przedstawia się następująco (opisać sytuację osobistą, zdrowotną, finansową ze szczególnym uwzględnieniem czynników wskazujących na konieczność umieszczenia w DPS. Proszę pamiętać, że osoba może być w DPS, jeśli wymaga całodobowej opieki i świadomie wyraża na to zgodę. Jeśli stan zdrowia lub inne okoliczności nie pozwalają na wyrażenie świadomej zgody – istnieje możliwość zwrócenia się z wnioskiem do Sądu, który po rozpatrzeniu go wydaje postanowienie o umieszczeniu bez zgody.)
Proszę o pilne rozpatrzenie niniejszej prośby i wydanie decyzji administracyjnej w powyższej sprawie.

Z poważaniem

