Jarostaw, dnia ...,

WNIOSEK

o przyjecie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
przy Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego przy Centrum
Opieki Medycznej w Jarostawiu, ul. 3 Maja 70.

Prosbe motywuj¢ ztym stanem zdrowia wymagajacym ciagtej opieki.
Chorujg na:

Jednoczesnie o§wiadczam, ze wyrazam zgode na optacanie pobytu w ZOL z mojego dochodu
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

W zataczeniu wymagane dokumenty.

wlasnoreczny podpis osoby ubiegajqcej sie
o umieszczenie w ZOL
lub jej przedstawiciela ustawowego

podpis osoby stwierdzajqcej wlasnorecznosé
podpisu osoby ubiegajqcej sie

Dane kontaktowe osoby opiekujacej si¢ pacjentem
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