WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-
LECZNICZEGO/ZAKLADU PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Miejscowos¢, data Podpis $wiadczeniobiorcy



Oswiadczenie dla oséb skladajacych wniosek do Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego

Ja nizej podpisana/y*

/ imig¢ i nazwisko osoby wnioskujacej o przyjecie/

zostalam/em* poinformowana/y*, zZe zlozone przeze mnie dokumenty z wnioskiem
0 przyjecie nie stanowig zobowigzania podmiotu leczniczego Zaktadu Pielggnacyjno-
Opiekunczego Osrodka Pielggniarstwa ,,Pomoc w Zdrowiu i w Chorobie” sp. z 0. o do
umieszczenia /wprowadzenia do kolejki 0s6b oczekujacych na przyjecie.

Ztozone dokumenty zostang poddane ocenie formalnej i merytorycznej przez zespdt oceny
przyje¢ Zaktadu Pielegnacyjno- Opiekunczego Osrodka Pielegniarstwa, w ktorym wniosek
zostal zlozony. O decyzji przyjecia lub odmowy przyjecia zostang powiadomiona/y*

w terminie do 14 roboczych dni od daty ztozenia dokumentdéw za posrednictwem™:

o nr telefonu
. adresu email
. adresu do korespondencji

/data 1 podpis osoby sktadajacej dokumenty/

*Niepotrzebne skresli¢



Ruda Slqska, dnia......ooeeeeeeee

(imie i nazwisko, adres)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pobyt w Zaktadzie Pielegnacyjno- Opiekunczym
oraz na ponoszenie oplat za pobyt w tym zakladzie w wysokosci 250 % najnizszej emerytury
jednak nie wigcej niz 70 % mojego miesi¢cznego dochodu obliczonego zgodnie z przepisami

0 pomocy spoteczne;.

Podstawa prawna:
(Dz. U.z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z pozn. zm. ) art.18 ust. 1 ustawy 0 swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych..

( podpis osoby zainteresowanej)



