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Imię i Nazwisko chorego, adres, pesel
STAROSTWO POWIATOWE W ELBLĄGU
WNIOSEK
Proszę o wydanie skierowania do Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego            w Pasłęku.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na dokonywanie opłaty za pobyt w zakładzie zgodnie z kwotą wskazaną na decyzji organu kierującego i stosownie do czasu pobytu w zakładzie.
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przechowywanie moich danych osobowych.
Data ...................
..............................................................
własnoręczny podpis osoby ubiegającej się o skierowanie lub jej przedstawiciela ustawowego
Własnoręczność podpisu potwierdzam

....................................................................
Do wniosku dołączam obowiązujące dokumenty:
1.
zaświadczenie lekarskie z dołączonymi wynikami badań
2.
wywiad pielęgniarski
3.
decyzję o ostatniej rewaloryzacji świadczenia rentowego, emerytalnego, socjalnego (ksero)
4.
ostatni odcinek otrzymywanego świadczenia
