Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu,
Zatgcznik nr 4 do Procedury Przyjecie i pobyt Swiadczeniobiorcy w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym, Wydanie Il z dnia 13.11.2018r.,

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
w Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il w Nowym Targu

imie i nazwisko

legitymujgcy/a sie dowodem 0Sobistym Seria i NUMET: .. ... ..o
(T AT0 L= 11 T 0] 7= 40P
urodzony/adnia ..................... W ot PESEL: ...
10 0T F= T8 0T [0 1V P
Nazwisko panienskie: ...........cooovviiiiiiiiiiiiinens. telefon kontaktowy ...,
AAIES ZAMIESZKANIA: .. ittt
upowazniam Pana/Panig ...........c..oooiiiiiii

stopien pokrewienstwa ..............ccooeiiiiiiiien. telefon kontaktowy ...
AAreS ZamIESZKANIA: .. .. .ttt e
do kontaktu w sprawach zwigzanych z przyjeciem do Zaktadu Opiekuhczo-Leczniczego.

Wyrazam zgode na: V

1) pobyt w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym poczgwszy od wyznaczonego dnia przyjecia;

2) potrgcanie optaty za pobyt (koszty wyzywienia i zakwaterowania) w Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym przez wiasciwy organ emerytalno — rentowy ze Swiadczenia (decyzja nr

............................................................................. );

3) potrgcanie optaty za pobyt (koszty wyzywienia i zakwaterowania) w Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym przez Osrodek Pomocy Spotecznej ze Swiadczenia (decyzja nr

......................................................................................... ).

Oswiadczam ze :

1) Srodki utrzymania przeznaczone na opfacenie pobytu w Zaktadzie Opiekuficzo — Leczniczym
nie sg zajete ani obcigzone prawami oséb trzecich.

2) Przedtozytem/am dokumenty potwierdzajgce moj dochdd ze wszystkich zrddet.
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3) Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczego
o wszelkich zaistniatych zmianach w sytuacji zyciowej, a w szczegdélnosci o zmianie wysokosci
dochodu.

4) Zobowigzuje sie do niezwlocznego opuszczenia Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego po
ustaleniu terminu wypisu.

5) Moim lekarzem rodzinnym JeSt: ... . e

NZWA PrzyCROONI: .o et
AAIES PrzyChONi: ...

6) Pielegniarkg SrodowiskOWo — rodzinng JESt: .. ..o
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AAIEs PrzyChOaN: ..o e

Miejscowos$¢ i data Podpis Swiadczeniobiorcy

1) Niepotrzebne skresli¢.
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