……………………                                                              Rawicz, dnia …………………
         imię i nazwisko
……………………………..
        adres
……………………………..
     nr telefonu
Do Centrum Usług Opiekuńczych w Rawiczu
Proszę o przyznanie pomocy w formie dziennych specjalistycznych usług świadczonych 
w Ośrodku Wsparcia tj. w Środowiskowym Domu Samopomocy  w Rawiczu.
…………………………………………
podpis 
