
Gliwice, dnia   ……................ 

DANE WNIOSKODAWCY                                    
 
 .......................................................................................                                                  
                      (imię i nazwisko)   
                                                                                                                                                   

ul................................................................................... 
           (aktualne miejsce zamieszkania)                                                       
 

....................................................................................... 
            (kod pocztowy, miejscowość) 

 

  Nr PESEL   …………..……………………………..     

                
Do  
Ośrodka Pomocy Społecznej    

ul. Górnych Wałów 9 
44-100 Gliwice 

 
 

PROŚBA  
o transport poza terenem miasta Gliwice 

 
 

Zwracam się z prośbą  o wyrażenie zgody na transport w dniu/dniach ……………………………………. 

na trasie ...……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

w celu …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

przybliżona liczba km na trasie ……………………………………………………………………………………………………   

                                                       (liczona od  miejsce zamieszkania – do miejsca docelowego z wliczeniem trasy powrotnej) 

 

 

 

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

                                                                                                  podpis wnioskodawcy  

 

 


