F 221-000-003

Zatacznik do instrukcji przyjecia pacjenta do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego dla pacjentow wentylowanych mechanicznie

Wrzesnia, dnia .....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

Miejsce zamieszkania

Prezes Zarzadu

"Szpitala Powiatowego we Wrzesni' Sp. z o. o.

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyjecie i umieszczenie mojej osoby w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym "Szpitala Powiatowego we Wrzesni" Sp. z o. o.

Sktadajac niniejszy wniosek wyrazam zgod¢ na:

1. Potracenie z mojej emerytury, renty, zasitku stalego czesci kosztow pobytu w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym "Szpitala Powiatowego we Wrzesni" Sp. z o. o. zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

2. Uiszczenie pozostatej oplaty za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (5% mojego
miesi¢cznego dochodu);

3. Uiszczenia calej optaty za pobyt w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym, w przypadku braku
wplywu optaty na konto bankowe Szpitala, z wlasciwego organu rentowego lub osrodka
pomocy spoteczne;.

Os$wiadczam niniejszym, iz:

Moj miesieczny dochdd Wynosi: ........cceeeeeeennnnee.

Jest mi rowniez wiadomym, iz miesi¢czna oplata za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
wynosi 70% uzyskiwanych przeze mnie dochodow.

Zobowigzuje si¢ do poinformowania Zarzadu Szpitala o kazdorazowej zmianie wysokosci
uzyskiwanego przeze mnie dochodu.

(cztonek rodziny lub opiekun) (potwierdzenie zgodnosci podpisow
przez lekarza lub inng uprawniong osobg)



