
Bielsko-Biała, 11.10.2023 

  

WNIOSEK 

osoby ubiegającej się o umieszczenie w domu pomocy społecznej 

 

Imię i nazwisko: Ewa Kostka 

Data i miejsce urodzenia: 12.12.1943, Opole 

Adres zamieszkania: ul. Nieznana 4, 45-533 Opole 

Nr PESEL: XXXXXXXXXXX 

 

Na podstawie art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 182 z późn. zm) zwracam się z prośbą 

o rozpatrzenie możliwości umieszczenia w domu pomocy społecznej.  

 

UZASADNIENIE WNIOSKU* 
(wypełnia osoba ubiegająca się o umieszczenie lub jej przedstawiciel ustawowy) 

 

Przykład 1 

Jestem osobą leżącą, wymagającą całodobowej opieki. Mieszkam z rodziną, 

ale moi bliscy z powodu wykonywania pracy zawodowej nie są w stanie 

zapewnić mi odpowiednich warunków życiowych, właściwej opieki ani 

bezpieczeństwa. 

Zależy mi na uzyskaniu miejsca w Domu Opieki „Samarytanin” w Bielsku-Białej, 

choć leży w innym województwie i około 170 km od miejsca zamieszkania 

mojej rodziny. Ośrodek poleciła mi koleżanka, która przebywa w nim od kilku 

lat. Dzięki zamieszkaniu w tym samym domu pomocy społecznej będę miała 

blisko siebie znajomą osobę, z którą dobrze się rozumiemy.  

 

Przykład 2 

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 adresu zamieszkania, 

pozostawianie włączonych palników gazowych. Coraz częściej zapominam 

również o przyjmowaniu leków. 

Zależy mi na uzyskaniu miejsca w Domu Opieki „Samarytanin” w Bielsku-Białej, 

mimo że nie leży w moim województwie, gdyż w pobliżu mieszka moja dalsza 

rodzina. Dzięki temu będę mogła utrzymywać z nimi stały kontakt, dopóki 

pozwoli na to stan mojego zdrowia.  

 

Przykład 3 

Jestem osobą mieszkającą samotnie, wymagającą całodobowej opieki 

z powodu choroby Parkinsona. W ostatnim czasie objawy choroby się nasiliły: 

nie jestem w stanie kontrolować potrzeb fizjologicznych ani samodzielnie 

korzystać z toalety, nie mogę już przygotowywać sobie posiłków, mam 

trudności z utrzymaniem sztućców i jedzeniem, a kilkakrotnie w ciągu 

ubiegłego tygodnia straciłam równowagę i mocno się potłukłam.  

Zależy mi na uzyskaniu miejsca w Domu Opieki „Samarytanin” w Bielsku-Białej, 

mimo że nie leży w moim województwie, gdyż poleciła mi go znajoma, której 

siostra od lat mieszka w tym ośrodku i jest bardzo zadowolona z opieki.  

W przypadku mojego stanu zdrowia istotna jest też odpowiednia dieta 

niskobiałkowa – ograniczenie mięsa, żywności wysokoprzetworzonej 

i tłuszczów zwierzęcych oraz spożywanie dużej ilości warzyw i owoców. 

Dostępna w Domu Opieki „Samarytanin” dieta odpowiada moim potrzebom 

i zaleceniom lekarza.  

 

Przykład 4 

Jestem osobą chorującą na stwardnienie rozsiane. Mam orzeczenie 

o niepełnosprawności w stopniu znacznym. Z powodu stanu zdrowia 

wymagam całodobowej opieki. Mieszkam z rodziną, ale moi bliscy nie są 

w stanie w wystarczającym stopniu przystosować mieszkania do potrzeb osób 

niepełnosprawnych ani zapewnić mi właściwej opieki. 



Choć mieszkam w województwie opolskim jako wyznawczyni Kościoła 

Adwentystów Dnia Siódmego chciałabym otrzymać miejsce w Domu Opieki 

„Samarytanin” w Bielsku-Białej w województwie śląskim. Ośrodek jest 

prowadzony przez Kościół Adwentystów Dnia Siódmego i oferuje wyznawcom 

zarówno pełną opiekę duszpasterską, jak i odpowiednią dietę zgodną 

z zaleceniami zawartymi w Biblii. Żaden dom pomocy społecznej w moim 

regionie nie jest w stanie zapewnić mi takich warunków. Zamieszkanie 

w Domu Opieki „Samarytanin” pozwoli mi na odbywanie praktyk religijnych 

(np. świętowanie soboty) i uczestnictwo w nabożeństwach oraz utrzymywanie 

diety zgodnej z moimi religijnymi przekonaniami. 

 

Wyrażam zgodę na ponoszenie kosztu odpłatności za pobyt w domu pomocy 

społecznej oraz zgadzam się na potrącanie odpłatności z moich dochodów.  

 

11.10.2023, Ewa Kostka 
Do wniosku załączam:  

1) zaświadczenie lekarskie, 

2) dokumentację medyczną,  

3) pismo pastora zaświadczające o przynależności do Kościoła Adwentystów 

Dnia Siódmego.  


