
Ostrów Wielkopolski, dnia …………………r. 
……………………………………………………….. 
Imię i nazwisko 
 
……………………………………………………….. 
Adres pobytu  
 
……………………………………………………….. 
Adres zameldowania 
 
 
PESEL 
 
 
Nr telefonu   ……………………………………. 
   Pracownik prowadzący sprawę 

                   (wypełnia Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej) 

Adres email:  ………………………………………. 
 
Skrzynka do e–doręczeń : 
 

□       posiadam ( podać adres )   …………………………………………………………………… 

□     nie posiadam 
 

 
WNIOSEK O SKIEROWANIE  DO DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ 

 
Proszę o skierowanie  do  Domu Pomocy Społecznej  
 
 
Uzasadnienie: 
 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……..……………………………………                                    ……………………………………… 
Pracownik przyjmujący wniosek             

Podpis klienta lub opiekuna prawnego/ 
kuratora 

 

Załączniki:  

1. ………………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………… 

6. …………………………………………………………………………………… 

7. …………………………………………………………………………………… 

8. …………………………………………………………………………………… 

9. …………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
Data wpływu i nr wniosku                           
(wypełnia Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej) 

            

         



 

 

 

 

Verte 

 

 

 

Do wniosku o  skierowanie do domu pomocy społecznej dołącza się: 

 
1. Zaświadczenie lekarskie określające, czy wnioskodawca wymaga całodobowej 

opieki, i do jakiego typu dps winien być skierowany (druk w załączeniu); 

2. Zaświadczenie o wysokości świadczenia emerytalno-rentowego, za miesiąc 

poprzedzający miesiąc złożenia wniosku z wyszczególnieniem wypłacanych 

dodatków i potrąceń.  

3. Ostatnią aktualną decyzję o przyznaniu świadczenia emerytalno-rentowego (ZUS, 

KRUS, Organ Ubezpieczeniowy, Emerytalne Biuro Wojskowe itp.);  

4. W przypadku uzyskiwania innych dochodów: decyzji lub zaświadczeń 

określających rodzaj; tytuł i wysokość dochodu (odszkodowania, zasiłki 

pielęgnacyjne, świadczenie uzupełniające 500+, umowy najmu lub dzierżawy 

ruchomości i nieruchomości,  itp.);  

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

6. Akt zgonu współmałżonka, wyrok rozwodowy, wyrok o separacji, wyrok 

zasądzający alimenty; 

7. Zaświadczenie komornika o wysokości płaconych/otrzymywanych alimentów (z 

wyszczególnieniem kosztów komorniczych, świadczenia przekazywanego na rzecz 

wierzyciela, FAL, ZUS) za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku;   

8. Oświadczenie dotyczące rodziny (druk w załączeniu),   

9. Podpisana Klauzula informacyjna ( druk w załączeniu) 

W przypadku osób ubezwłasnowolnionych: 

• Postanowienie sądu ustanawiające opiekuna prawnego lub kuratora  

• Postanowienie sądu o udzieleniu zezwolenia opiekunowi prawnemu na 

umieszczenie w domu pomocy społecznej bez zgody strony lub nieletniego 

dziecka;  

W przypadku kombatantów: 

• Zaświadczenie o którym mowa w art.22 ustawy z dnia 24.01.1991 o 

kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji 

wojennych i okresu powojennego; 

 

 


