Łódź, dnia ………………….

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

Wydział Pieczy Instytucjonalnej i Świadczeń

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

w Łodzi

ul. Piotrkowska 149

WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE POBYTU W MIESZKANIU TRENINGOWYM

1. Proszę o przedłużenie pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym w Łodzi, przy  ul. ……………………….. m. …., w którym zamieszkuję od   ………………………..

2. Wyrażam zgodę na ponoszenie odpłatności za pobyt w mieszkaniu chronionym w wysokości określonej według odrębnych przepisów.

UZASADNIENIE

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

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

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

 …………………………………..

