
   

  

 

 

Ostrołęka, dn. ………………………. 

……………………………………. 

imię i nazwisko 

 

……………………………………. 

adres zamieszkania 

 

……………………………………. 

telefon kontaktowy 

 

                                                                             Miejski Ośrodek Pomocy 

                                                                             Rodzinie w Ostrołęce 

                                                                             ul. Gen. J. Hallera 12 

 

 

 Zwracam się z prośbą o przyjęcie do Dziennego Domu „Senior+”, 

prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Ostrołęce, 

mieszczącego się w lokalu przy ul. Gomulickiego 1a. 

 

                                                                          …………………………………... 
                                                                                         podpis osoby ubiegającej się o pobyt 

 
 


