Zatqgcznik nr 5

Dane pacjenta:
Nazwisko: ....cccoeveeeecereieriens
IMI€: veieeie e

Adres: v

WNIOSEK

o przyjecie do Zaktadu Opiekuniczo — Leczniczego w Tomaszowie Lubelskim

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie*/Pani /Pana™......... ettt e a e
imie i nazwisko

do Zaktadu Opiekuniczo — Leczniczego w SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim.

Ze wzgledu na stan zdrowia, w/w osoba wymaga catodobowej opieki pielegnacyjnej oraz opieki lekarskiej.
Zostatem/am poinformowany/a o optacie za pobyt w Zaktadzie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze przedstawiono mi mozliwosé rezygnacji z ustug Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego w SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim, jesli warunki panujace w Zaktadzie nie beda odpowiadaty mi
lub pacjentowi, co nie faczy sie z dodatkowymi kosztami.

Zobowigzuje sie informowac Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy w SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim,

o wszelkich zaistniatych zmianach w sytuacji Zyciowej mojej*/pacjenta*, w szczegdlnosci: zmianie dochodu,
pobycie w innym zakfadzie opieki zdrowotnej, osSrodku pomocy spotecznej itp.

Do wniosku dotgczam wymagane dokumenty.

Dane osoby skfadajacej wniosek:
Nazwisko: ...oceeveeevrcineiecniieens
IMIE: i

AdIES: v

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

* niepotrzebne skresli¢



