Dom Spokojnej Starości

ul. Mickiewicza 13

43-400 Cieszyn

e-mail: dss@post.pl

Wniosek o udostępnienie usługi
1. Dane wnioskodawcy:
· imię   …………………………………………………………………………………..
· nazwisko……………………………………………………………………………….
· ulica  …………………………………………………………………………………...
· kod  i miejscowość……………………………………………………………………..
2. Proszę wskazać sposób kontaktu i podać odpowiadające mu dane:
· adres poczty elektronicznej…………………………………………………………….
· numer telefonu wnioskodawcy (sms, mms) …………………………………………..
· numer telefonu osoby przybranej/asystenta……………………………………………
· ePUAP …………………………………………………………………………………
3. Metoda komunikacji z tłumaczem (proszę zaznaczyć właściwe):

· polskiego języka migowego (PJM),

· systemu językowo-migowego (SJM),

· sposobu komunikowania się osób głuchoniewidomych (SKOGN)

4. Proszę krótko opisać, jaką sprawę ma Pani/Pan do załatwienia w Domu Spokojnej Starości w Cieszynie:

…………………………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………........
5. Planowany  termin wizyty w Domu Spokojnej Starości w Cieszynie:
…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………........
6. Data i podpis Wnioskodawcy lub osoby przybranej:  
…………………………………………………………………………………………........
