Dzierzgon, dnia..........cccceeveveeienenne

Burmistrz Dzierzgonia
Plac Wolnosci 1
82-440 Dzierzgon

Whiosek
o orzeczenie koniecznosci sprawowania bezposredniej opieki nad czlonkiem rodziny

1. Nazwisko i imig (IMIONA) ........oooiiiiiiiii ettt e et e et et e e e et e e eneee s
A1) 1112 gl o DI 1 USSR

4. Stopien pokrewienstwa wzgledem czlonka rodziny ................cocoviiiiiininiiiiieeeee
5. Wyszczegolnienie 0s6b, w stosunku do ktorych zachodzi konieczno$¢ sprawowania
bezposredniej opieki:

Lp. Nazwisko i imig (imiona) Numer PESEL Adres zamieszkania czlonka rodziny

6. Uzasadnienie koniecznoS$ci sprawowania przez osobg¢ bezposSredniej opieki nad czlonkiem
rodziny

(podpis)

Zalaczniki, ktore nalezy dotaczy¢ do wniosku, odpowiednio zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 9 marca 201 1r.
(Dz.U. Nr 64, poz. 333) — patrz ,, Wymagane dokumenty”.



