                                                                                             Rawicz, dnia ………..........  
………………………...   
     ( imię  i nazwisko )                                                                                          
………………………...
    ( adres  zamieszkania )
………………………….
        ( nr telefonu )
 Do  Centrum Usług Społecznych w Rawiczu  
Proszę o pomoc w formie skierowania do Domu Pomocy Społecznej 
………………………………………………………..
( podpis osoby składającej wniosek lub opiekuna prawnego)
