








Załącznik do podania o przyjęcie 










w poczet pensjonariuszy DAW










w Skolimowie 

KWESTIONARIUSZ 

kandydata na pensjonariusza Domu Artystów Weteranów Scen Polskich 

im. Wojciecha Bogusławskiego w Skolimowie 

1. Imię i nazwisko ................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................

3. Seria i nr dowodu osobistego ...........................................................................................

4. Imiona rodziców ..............................................................................................................

5. Nazwisko panieńskie matki .............................................................................................

6. Przynależność do ZASP ...................................................................................................

lub innych stowarzyszeń twórczych .................................................................................

7. Dane o najbliższych (rodzina lub pełnomocnik):

a) Imię i nazwisko.....................................................................................................

b) adres ....................................................................................................................

c) nr telefonu ...........................................................................................................

8. Wysokość świadczeń z ZUS-u......................................................................................
9. Sposób finansowania pobytu w DAW:

a) Umowa komercyjna z ZASP................................................................................
b) Skierowanie z Ośrodka Pomocy Społecznej........................................................

    10. Proponowana data zamieszkania w DAW w Skolimowie ...............................................


                                                                                    ...................................................





                              podpis kandydata na pensjonariusza 

