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WNIOSEK
0 przyj ecie do Zaktadu Opieku nczo-Leczniczego
przy Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrow  otnej w Lubaczowie

Zwracam sie z prosba o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy SP ZOZ
w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 168.

Prosbe motywuje ztym stanem zdrowia wymagajgcym ciggtej opieki.Choruje na:

Jednoczes$nie oswiadczam, ze wyrazam zgode na optacanie pobytu w ZOL z mojego dochodu
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
W zatgczeniu wymagane dokumenty.

wlasnoreczny podpis osoby ubiegajgcej sie
0 umieszczenie w ZOL
lub jej przedstawiciela ustawowego

podpis osoby stwierdzajgcej wtasnorecznosé
podpisu osoby ubiegajgcej sie

Dane kontaktowe osoby opiekuj gcej si @ pacjentem:
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