nazwisko i imie data wptywu wniosku

adres zamieszkania telefon kontaktowy

WNIOSEK
O PRZYJECIE DO ZAKtADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO
W RAMACH POBYTU KOMERCYJIJNEGO

Prosze o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekuriczo — leczniczego w ,,Mikulicz” Spétka z o.o.
w Swiebodzicach, ul. M. Sktodowskiej — Curie 3-7, 58-160 Swiebodzice ze wzgledu na stan
zdrowia wymagajacy leczenia oraz catodobowej pielegnacji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na odpfatno$¢ za osobodzien pobytu w kwocie 160 zi.
Zostatem(am) poinformowany(a), iz optata nie zawiera:
= zywienia mieszankami przemystowymi (dojelitowo, dozylnie), za ktére pacjenci ponoszg
dodatkowgq optate w wysokosci 100,00 zt (stownie: sto ztotych 00/100 groszy) za dzien
pobytu, do czasu zakwalifikowania do programu zywieniowego w ramach poradni
zywieniowej;
= |ekéw wykorzystywanych w lecznictwie zamknietym tj. lekédw odurzajacych
i psychotropowych, pieluchomajtek oraz dodatkowych badan diagnostycznych
wykonywanych poza Zaktadem Opiekuriczo — Leczniczym Swiadczeniodawcy;

= transportu sanitarnego zwigzanego z przewiezieniem pacjenta na ww. badania;

= indywidualnych ustug rehabilitacyjnych.

Do wniosku dofgczam:
1. dokument o wysokosci dochodu pacjenta,
2. dokument o wysokosci dochodu cztonka rodziny lub oswiadczenie o posiadaniu dochodéw, jesli umowe

podpisuje cztonek rodziny,

Niniejszy wniosek dotyczy pobytu w ZOL w okresie od dnia .......cccccoeeeeeeeceeciierinne (przyjecie)

(data, podpis osoby ubiegajacej sie o przyjecie do ZOL)



