adres zamieszkania telefon kontaktowy

WNIOSEK
O PRZYJECIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO

Prosz¢ o przyjecie mnie do Zakladu Opiekunczo - Leczniczego
w ,,Mikulicz” Spotka z 0. 0. w Swiebodzicach, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3-7, 58-160
Swiebodzice ze wzgledu na stan zdrowia wymagajacy leczenia oraz catodobowej

pielggnacji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na odptatno$¢ z tytutu zakwaterowania

1 wyzywienia w Zaktadzie.

Do wniosku dotagczam:

wniosek o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego,
wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie,

skierowanie do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego,

karta oceny swiadczeniobiorcy kierowanego do Zaktadu Opiekunczego,
dokument o wysokos$ci dochodu,

dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne,

kserokopie dowodu osobistego.

Nook~wnhE

(data, podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do ZOL)



