Zalacznik nr 6

Krasnik, dnia........cccceeeevvennennnns

BBl e e

Adres do Korespondencji: .....coccevevevereiesiesenesesesiennns

Dane OpIeKUNA .......ccouveieeiieeee e

SP Z0OZ Krasnik

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy
ul. Chopina 13

23-200 Krasnik

WNIOSEK OPIEKUNA O UMIESZCZENIE W ZAKLADZIE
Prosz¢ 0 UMIESZCZENIE MOJCZO/MOJC ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e eeneeans
('stopien pokrewienstwa, imi¢ i nazwisko)

w Zaktadzie Pielggnacyjno - Opiekunczym SPZOZ w Krasniku, ul. Chopina 13.
Zobowigzuje si¢ do pokrywania kosztow utrzymania mojego/mojej

('stopien pokrewienstwa, imi¢ i nazwisko)
w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Wyrazam zgody na to, aby ZUS, KRUS badz MOPS* bezposrednio z renty, emerytury lub

213§ Ul 0 4T (=T [0V a1 o =] [P EPRTR
( stopien pokrewienstwa, imi¢ i nazwisko)

potragcat koszty jego/jej utrzymania w zakladzie i przekazywal je bezposrednio na konto

SPZ0OZ w Krasniku Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego), w ktorym zostanie umieszczony/a.

| podpis opiekuna lub opiekuna prawnego /

*wtlasciwe podkresli¢



