WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA
DO ZAKEADU OPIEKUNCZO — LECZNICZEGO /

Dane $wiadczeniobiorcy: 00 e
Miejscowosé, data

(Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie
do NZOL,,Ostoja” w Podemszczyznie)

Ubezpieczony*:
U Podkarpacki Oddziat NFZ
PESEL: ....cuiiitiiiitnieeeeeceeneecenneeeeneceennes Q Inny Oddzial NFZ -
1 ) P PPNt 1 Nieubezpieczony w NFZ

* Zaznaczy¢ odpowiednie

Niepubliczny Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy
»OSTOJA”
Podemszczyzna 18
37-620 Horyniec Zdr6j

Sktadam wniosek o przyjecie mnie do Niepublicznego Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego
,»OSTOJA” w Podemszczyznie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na potracanie oplaty za pobyt w zakladzie,

zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

wlasnoreczny podpis osoby starajacej si¢
o umieszczenie w zakladzie lub podpis opiekuna
prawnego osoby ubezwlasnowolnionej



