
  
 

…………………………………..……… 

imię i nazwisko 

 

 

………………………………………..... 

adres zamieszkania 

 

 

………………………..………………… 

telefon  

 
                          Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

                          w Gizałkach 

                          ul. Kaliska 23 

                          63 – 308 Gizałki  

 

 

 

Wniosek o przyjęcie do Klubu „Senior + ” 

 

Proszę o przyjęcie mnie do Klubu  „Senior+” z siedzibą w Gizałkach, przy ul. 

Kolejowej 3, prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Gizałkach oraz o umożliwienie mi korzystania ze wszystkich form usług świadczonych 

przez placówkę.  

Oświadczam również, że jestem osobą nieaktywną zawodowo w wieku 60+, 

zamieszkującą na terenie gminy Gizałki.  

 

 

 

 

 

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

                          czytelny podpis 


