Zatgeznik nr 5 do Indywidualnego Planu Usltug Spolecznych
Bukowsko,..................... ...
Imig i nazwisko
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy

Centrum Ustug Spotecznych

w Bukowsku

Informuje, zezdniem................ rezygnuje ze Swiadczonych ustug

M@j udziat w Swiadczonych ustugach spotecznych :
M spemit
[ nie spetnit

potrzeby w zakresie dostepnych ustug spotecznych w Gminie Bukowsko.

Podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego



