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Zaklad Pielegnacyjno - Opiekunczy
Ul Inwalidow Wojennych 26
56-100 Wolow

Proszg¢ o przyjecie mnie do Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekunczego w Wolowie,
ze wzgledu na stan zdrowia wymagajacy leczenia oraz catodobowej pielggnacji.
Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na odptatnos¢ z tytutu zakwaterowania 1 wyzywienia w Zaktadzie.

W zalaczeniu przedktadam n/w dokumenty:

1. Wniosek o wydanie skierowania do Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekunczego.

2. Skierowanie do Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego.

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na potrgcenie odptatnosci za zakwaterowanie 1 wyzywienie.
4. Wywiad pielggniarski i zaswiadczenie lekarskie.

5. Karta kwalifikacji pacjenta do udzielenia Sswiadczen w ZPO/ZOL.

6. Kserokopia decyzji organu emerytalno-rentowego ustalajagcego wysoko$¢ emerytury/renty
(lub decyzje o przyznaniu zasitku statego lub renty socjalnej).

7. Kserokopia legitymacji emeryta-rencisty.

8. Kserokopia dokumentacji medycznej.

Podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie
lub przedstawiciela ustawowego



