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CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH W RAWICZU

WNIOSEK

O PRZYZNANIE USLUG SPOLECZNYCH
(wniosek moze dotyczy¢ tylko jednej osoby/odbiorcy ustug spotecznych)

1. Dane odbiorcy ustug spotecznych

Nazwisko:

Imi¢/imiona:
PESEL.:
Adres zamieszkania:

Numer telefonu kontaktowego:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

2. Dane osoby skladajacej wniosek (wypelni¢ tylko jesli odbiorca nie jest wnioskodawca)

Nazwisko:

Imi¢/imiona:
PESEL.:
Adres zamieszkania:

Numer telefonu kontaktowego:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

3. Usluga spoleczna wynikajaca z Programu Uslug Spolecznych w Gminie Rawicz na lata
2023-2025, ktérej dotyczy wniosek

Nazwa Pakietu Nazwa ushugi/OKkres

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:
1. Spemiam warunki okreslone w Programie Ustug Spotecznych w Gminie Rawicz na lata 2023-
2025, jestem uprawniona/y do korzystania z ustug spotecznych.
2. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis odbiorcy lub osoby sktadajgcej wniosek

Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4A, 63-900 Rawicz
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