S SPECJALISTYCZNY
]

...................................... (miejscowos¢, data)
(imi¢ i nazwisko, adres osoby
ubiegajacej si¢ o umieszczenie w ZOL)
Kierownik
Zakladu Opiekunczo-

Leczniczego w Tarnowie

ul. Szpitalna 53

WNIOSEK

Zwracam si¢ z wnioskiem o umieszczenie w Zakladzie Opiekunczo-

Leczniczym Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie przy ul. Szpitalnej 53.

UZASADNIENIE

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie
do ZOL-u albo jej przedstawiciela
faktycznego lub ustawowego)

Dane opiekuna faktycznego lub osoby wskazanej do kontaktu z Zaktadem Opiekunczo-

Leczniczym (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu) : ..............................



OSWIADCZENIE

1. Ja nizej podpisana(y) wyrazam zgod¢ na ponoszenie kosztow wyzywienia
i zakwaterowania w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym zgodnie z obowigzujacymi

przepisami.

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie
do zaktadu albo jej przedstawiciela
faktycznego lub ustawowego)

2. Wyrazam / nie wyrazam* zgode na gromadzenie i przechowywanie moich danych

osobowych dotyczacych pobytu w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie
do zaktadu albo jej przedstawiciela
faktycznego lub ustawowego)

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2. oryginal wywiadu pielggniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego, ze osoba
ubiegajaca si¢ o skierowanie do zakladu ze wzglgedu na stan zdrowia wymaga calodobowe;j
pielegnacji, opieki lub rehabilitacji i nie wymaga hospitalizacji;

3. oryginal karty oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
(wg zmodyfikowanej skali Barthel);

4. kserokopie kart informacyjnych lub innej dokumentacji z leczenia w placéwkach
medycznych;

5. dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej si¢ o umieszczenie

w zaktadzie lub osoby zobowiazanej do ponoszenia odplatnosci za pobyt w zaktadzie.

*niepotrzebne skresli¢
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