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WNIOSEK 
O PRZYZNANIE USŁUG SPOŁECZNYCH
(wniosek może dotyczyć tylko jednej osoby/odbiorcy usług społecznych)

1. Dane odbiorcy usług społecznych

	Nazwisko:

	Imię/imiona:

	PESEL:

	Adres zamieszkania:

	Numer telefonu kontaktowego:

	Adres poczty elektronicznej (e-mail):



2. Dane osoby składającej wniosek (wypełnić tylko jeśli odbiorca nie jest wnioskodawcą)

	Nazwisko:

	Imię/imiona:

	PESEL:

	Adres zamieszkania:

	Numer telefonu kontaktowego:

	Adres poczty elektronicznej (e-mail):




3. Usługa społeczna wynikająca z Programu Usług Społecznych w Gminie Rawicz na lata 2026-2028, której dotyczy wniosek

	Nazwa Pakietu
	Nazwa usługi/Okres 

	…………………………….
…………………………….
…………………………….
…………………………….
	………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………

	……………………………….
……………………………….
……………………………….
……………………………….
	……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………


 
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:
1. Spełniam warunki określone w Programie Usług Społecznych w Gminie Rawicz na lata 2026-2028, jestem uprawniona/y do korzystania z usług społecznych. 
2. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


…………………………………	…..……………………………………………………..
        miejscowość i data		             czytelny podpis odbiorcy lub osoby składającej wniosek
Centrum Usług Społecznych w Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4A, 63-900 Rawicz
tel.:(65)545-40-37 fax:(65)545-35-06 sekretariat@cusrawicz.pl www.cusrawicz.pl
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