Łódź, dnia ………………….

………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………

(adres, nr telefonu)

………………………………………

Wydział Pieczy Instytucjonalnej i Świadczeń MOPS

w Łodzi

ul. Piotrkowska 149

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO  MIESZKANIA TRENINGOWEGO

1. Proszę o przyjęcie mnie do mieszkania chronionego treningowego MOPS w Łodzi. 

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

UZASADNIENIE
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