Zalgcznik nr 3
dOo UMOWY NI ..oevviiiiiiiiiiivceeaeas
Zzdnia ....coiiii

Nr SCHR-S/...nrkolgjny....... [...nr TPPS...[ rok

SKIEROWANIE

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Knurowie kieruje do

| |schroniska dla oséb bezdomnych

| |schroniska dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekuriczymi
| Jnoclegowni

PaNa/PaNig .. .o ,

ostatnio zameldowanego/g: KNUrow, Ul ........ ...

na pobytod dnia ..o dodnia......coooeiiiiiii

||z jednym gorgcym positkiem
| |catodziennym wyzywieniem
|_|skierowanej osobie nalezy zapewnié transport do placoOwki Z .............coeuueeeeeeeeeeee...

(adres miejsca przebywania osoby bezdomnej)

Koszty odpfatnosci pokryje tut. MOPS wylgcznie za dni faktycznego przebywania osoby
w placéwce, potwierdzone na liscie obecnosci.

(podpis i pieczatka osoby kierujgcej)
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