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Pracownik prowadzacy sprawe
{wypetnia Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej)

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Prosze o skierowanie do Domu Pomocy Spotecznej

Uzasadnienie:

.........................................................................................................................
..........................................................................................................................

...............................................................................................

Pracownik przyjmujacy wniosek
Podpis klienta lub opiekuna prawnego/
kuratora

Zalgezniki:
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Do wniosku o skierowanie do domu pomocy spolecznej dolacza sig:

1. Zaswiadczenie lekarskie okreslajace, czy wnioskodawca wymaga catodobowej
opieki, i do jakiego typu dps winien by¢ skierowany (druk w zataczeniu);

2. Zaswiadczenie o wysokosci Swiadczenia emerytalno-rentowego, za miesigc
poprzedzajagcy miesigc ztoZzenia wniosku z wyszczegdlnieniem wyplacanych
dodatkow i potragcen.

3. Ostatnia aktualng decyzje o przyznaniu $wiadczenia emerytalno-rentowego {ZUS,
KRUS, Organ Ubezpieczeniowy, Emerytalne Biuro Wojskowe itp.);

4, W przypadku uzyskiwania innych dochoddw: decyzji lub zaswiadczen
okredlajacych rodzaj; tytut i wysokos¢ dochodu (odszkodowania, zasitki
pielegnacyjne, swiadczenie uzupetniajgce 500+, umowy najmu lub dzierzawy
ruchomosci i nieruchomosci, itp.);

5. Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez PCPR lub przez ZUS, KRUS);

6. Akt zgonu wspdtmationka, wyrok rozwodowy, wyrok o separacji, wyrok
zasgdzajacy alimenty;

7. Zaswiadczenie komornika o wysokosci ptaconych/otrzymywanych alimentéw (z
wyszczegdlnieniem kosztéw komorniczych, swiadczenia przekazywanego na rzecz
wierzyciela, FAL, ZUS) z miesigca poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku;

8. Oswiadczenie dotyczace rodziny (druk w zalgczeniu),

9. Podpisana Klauzula informacyjna ( druk w zatgczeniu)

W przypadku 0séb ubezwlasnowolnionych:
s Postanowienie sadu ustanawiajace opiekuna prawnego lub kuratora
e Postanowienie sadu o udzieleniu zezwolenia opiekunowi prawnemu na
umieszczenie w domu pomocy spotecznej bez zgody strony lub nieletniego
dziecka;
W przypadku kombatantow:
e Zaswiadczenie o ktéorym mowa w art.22 ustawy z dnia 24.01.1991 o
kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego,



