……………………………………………
                                                                                                  miejscowość i data
…………………………………
Dane Domu Pomocy Społecznej
…………………………………
Ulica i numer budynku DPS
…………………………………
Kod pocztowy i miasto


……………………………………
Dane osoby składającej wniosek 
(osoba zainteresowana lub jej przedstawiciel ustawowy do DPS właściwego dla miejsca zamieszkania osoby ubiegającej się o skierowanie)

                                                                                                              

WNIOSEK
OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O UMIESZCZENIE W DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ
Zwracam się z prośbą o umieszczenie mnie w domu pomocy społecznej i jednocześnie wyrażam zgodę na pokrywanie naliczeń za pobyt w domu pomocy społecznej, ustalonej zgodnie z ustawą o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. z późniejszymi zmianami.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym w postępowaniu o skierowanie do domu pomocy społecznej.  

Uzasadnienie wniosku*
(wypełnia osoba ubiegająca się o umieszczenie lub jej przedstawiciel ustawowy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Prawo do umieszczenia w DPS przysługuje osobie wymagającej całodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności, niemogącej samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, której nie można zapewnić niezbędnej pomocy w formie usług opiekuńczych tym miejscu należy przedstawić krótki opis sytuacji zdrowotnej i co z niej wynika, np. jestem osobą mieszkającą samotnie, wymagającą całodobowej opieki z powodu postępującej choroby Alzheimera. W ostatnich miesiącach objawy choroby się nasiliły: zdarzały mi się dłuższe epizody utraty pamięci, wychodzenie z domu nocą bez okrycia, pozostawianie drzwi wejściowych otwartych, zapominanie drogi powrotnej do domu i pozostawianie włączonych palników gazowych. Coraz częściej zapominam również
o przyjmowaniu leków. Zależy mi na uzyskaniu miejsca w Państwa Placówce, gdyż w pobliżu mieszka moja rodzina. Dzięki temu będę mógł/mogła utrzymywać z nimi stały kontakt, dopóki pozwoli na to stan mojego zdrowia).  

Załączniki:
1.Zaświadczenie lekarskie.
2.Dokumentacja medyczna.
3. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (jeżeli zostało wydane). 
4. Inne dokumenty wymagane przez placówkę (np.ostatnia decyzja ZUS, KRUS lub decyzja
o przyznaniu zasiłku stałego wystawiona przez Ośrodek Pomocy Społecznej)
.                                                                                                .......................................................................................
(czytelny podpis osoby ubiegająca się o umieszczenie lub przedstawiciela ustawowego)

Podstawa prawna:
1. Ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 roku (Dz.U.2025.1214) w szczególności:
1. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie domów pomocy społecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 roku (Dz.U.2025 r.51) określający standardy funkcjonowania DPS
i tryb kierowania osób do DPS.
1. Ustawa ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U.2024 r. 917).

