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WNIOSEK O UDZIELENIE USŁUG SPOŁECZNYCH 

1. Dane osoby składającej wniosek 

Imię   

Nazwisko  

Data urodzenia  

Pesel            

Płeć     Kobieta                 Mężczyzna 

Stan cywilny   

Rodzaj wnioskodawcy Osoba, która ma być objęta usługą  

Rodzic  

Opiekun prawny  

Przedstawiciel ustawowy  

Telefon kontaktowy: 

Adres e-mail: 

(Podaj co najmniej jedno 

z powyższych) 

 

 

 

 

2. Dane osoby, która ma być objęta usługami społecznymi 

Imię   

Nazwisko  

Data urodzenia  

Pesel            

Płeć Kobieta                   Mężczyzna 

Pokrewieństwo 

z wnioskodawcą  

Nie dotyczy  

Ojciec  
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Matka  

Syn  

Córka  

Brat   

Siostra  

Dziadek   

Babcia  

Wnuk  

Wnuczka  

Inne  

Orzeczenie 

o niepełnosprawności   

(Jeśli zaznaczyłeś/aś odpowiedź 

TAK, spośród poniższych opcji 

musisz wybrać tylko jedną 

odpowiedź na TAK) 

Tak                                 Nie 

 

 

Orzeczenie w stopniu znacznym  

Orzeczenie w stopniu umiarkowanym  

Orzeczenie w stopniu lekkim  

Stan cywilny   

Telefon kontaktowy: 

Adres e-mail: 

(Podaj co najmniej jedno 

z powyższych) 

 

 

 

 

3. Adres zamieszkania 

Miejscowość  

 

Kod pocztowy  

Ulica  

 

Numer domu  

Numer lokalu  
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4. Składam wniosek na następujące usługi społeczne  

 Usługi wsparcia dla osób starszych oraz integracji międzypokoleniowej- 

klub międzypokoleniowy 

 Usługa wsparcia dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów 

 Usługa poradnictwa specjalistycznego  

 Zajęcia indywidualne dla dzieci z logopedą  

 Dogoterapia 

 Indywidualne zajęcia z integracji sensorycznej 

 Usługa Wytchnieniowa 

  

  

  

 

 

 

 

……………………………………..                 …………………………………………… 

      (miejscowość i data)          (czytelny podpis wnioskodawcy*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* W przypadku gdy wnioskodawcą jest osoba małoletnia wniosek powinien zostać podpisany przez jej prawnego opiekuna, 

przedstawiciela ustawowego.  


