telefon kontaktowy

PESEL
_ WNIOSEK ,
O PRZEDLUZENIE POBYTU W ZAKLADZIE OPIEKUNCZO-
LECZNICZYM

Prosze o przedtuzenie mojego pobytu w Zaktadzie Opiekuhczo — Leczniczym w
,Mikulicz” Spétka z 0.0. w Swiebodzicach, ul. M. Sktodowskiej-Curie 3-7, 58-160
Swiebodzice ze wzgledu na stan zdrowia wymagajacy leczenia oraz catodobowe;
pielegnaciji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na odpfatnos¢ z tytutu zakwaterowania
i wyzywienia w Zaktadzie.

Do wniosku dotgczam:
1. Dokument o wysokosci dochodu

(data, podpisy osoby ubiegajacej sie o przyjecie do ZOL)



