(miejscowos¢, data)

/adres zamieszkania/

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie

ul. Mickiewicza 58

87-600 LIPNO

Zwracam sie z prosbg o udzielenie pomocy w formie pobytu w Domu dla Matek
z Matoletnimi Dzie¢mi i Kobiet w Cigzy w Skepem ul. Wymyslinska 2, 87-630 Skepe

(data, podpis wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/ kuratora)*

*wlasciwe podkresli¢



