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NA TERENIE PARAFII ZNAJDUJE SIE: odpowiednie prosze¢ zaznaczyé
DOM DOM DOM DOM DOM DOM INNE:
POMOCY POMOCY POMOCY POMOCY POMOCY POMOCY
SZPITAL SPOLECZNEJ: | SPOLECZNEJ: | SPOLECZNEJ: SPOLECZNEJ: SPOLECZNEJ: | SPOLECZNEJ:
0s6b w 0s0b 0s0b doroslych : dzieci i 0s0b
podeszlym przewlekle psychicznie . mlodziezy uzaleznionych
wieku chorych chorych niepelnosprawnych niepelnosprawnych od alkoholu

OPIEKE DUSZPASTERSKA w w/w jednostce SPRAWUJE:

ADRES zamieszkania:
TELEFON kontaktowy:
E-MAIL:

CZY JEST ZATRUDNIONY przez jednostke:
CZY JEST UMOWA o0 WOLONTARIACIE?




