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Golina, dn.  …………………………                               

………………………………………… 

                   (Imię i nazwisko)

………………………………………….

                (Adres zamieszkania)

…………………………………………

                       (Telefon)

WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE DO DZIENNEGO DOMU SENIOR+ W GOLINIE
Zwracam się z wnioskiem o przyjęcie do Dziennego Domu Senior+ 
w Golinie i umożliwienia mi korzystania z oferty tej placówki.

Oświadczam, że jestem osobą nieaktywną zawodowo w wieku 60+ 
i zamieszkuję na terenie Gminy Golina.

………………..…………………..

(data, czytelny podpis kandydata)

Zadanie współfinansowane ze środków Wojewody Wielkopolskiego 
w ramach Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2021-2025

