Zalacznik nr 5

Krasnik, dnia.......cccoeeveveneennnennenn.

Imie 1T NAZWISKO .o
PESEL: ..o e

SPZ0OZ Krasnik

Zaklad Pieleggnacyjno-Opiekunczy
ul. Chopina 13

23-200 Krasnik

WNIOSEK PACJENTA O UMIESZCZENIE W ZAKLADZIE

Prosze¢ o umieszczenie mnie w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuniczym SPZOZ w Krasniku.
Zobowiazuj¢ si¢ do pokrywania kosztow mojego utrzymania w Zakladzie Pielegnacyjno-
Opiekunczym zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

Wyrazam zgode¢ na to, aby ZUS, KRUS 1 inne* bezposrednio z mojej renty, emerytury lub zasitku*
potracal koszty mojego utrzymania w zaktadzie i przekazywal je bezposrednio na konto SPZOZ
w Krasniku Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego, w ktorym zostang umieszczony.

UpowazZniam OPICKUNA. . ... ..ottt ettt ettt et e e e e et e e et et e e e et e e e eae e eaeenneeann
( imi¢ i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego)

do zatatwiania wszelkich spraw zwigzanych z moim pobytem w Zakladzie Pielggnacyjno-

Opiekunczym, wlacznie z rozliczeniami finansowymi.

/ podpis pacjenta/tki/



