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WNIOSEK O PRZYJECIE

DO ZAKLADU PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZEGO MEDICUS

DANE PACJENTA:
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Dane opiekuna prawnego, lub czionka rodziny sprawujacego opieke,
ew. OsSrodka Pomocy Spotecznej, do ktérego pacjent przynalezy:
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Ja nizej podpisany(-a) prosze o przyjecie mnie do UROVITA Sp.zo.0 -
Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekunczego Medicus oraz wyrazam =zgode na
ponoszenie odptatnosci za ©pobyt w zaktadzie tj. koszty wyzywienia 1
zakwaterowania regulowanych odrebnymi przepisami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie 1 przechowywanie moich danych osobowych do
celdw zwiagzanych z pobytem.

Wyrazam rbéwniez =zgode na przebywanie w urovita Sp.zo.o- Zaktadzie
Pielegnacyjno-Opiekunczym Medicus.

(podpis osoby kierowanej do ZPO

lub jej przedstawiciela ustawowego)
Do wniosku nalezy dotaczyé:
Zaswiadczenie lekarskie
Wywiad Pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie
Skale Barthela
Wniosek o wydanie skierowania
Skierowanie
Dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu skiadajacego wniosek (decyzja: emerytalna, rentowa, lub
socjalna), ostatni odcinek otrzymanego $wiadczenia.
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