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Prosze o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego dla Przewlekle Chorych
Zgromadzenia Stuzebnic Najswietszego Serca Jezusa, ul. Piekarska 59, 41-902 Bytom,
www.zolsercanki.bytom.pl, biuro@zolbytom.pl, tel. +48 32 281 48 88 oraz wydanie kompletu
wymaganych dokumentéw, poniewaz mdj stan zdrowia wymaga catodobowej opieki,
pielegnacji oraz rehabilitacji, a nie wymaga hospitalizacji.

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o przyjecie:

Kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania

3. Numer identyfikacyjny PESEL:

A, OAAZIAE NFZ ...t sttt st et e st e b et et se et eb et eae b st e beneeenesens

5. Imie i nazwisko *cztonka najblizszej rodziny lub *opiekuna prawnego / stopien
pokrewienstwa:

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzujgcych zasadach przyjecia i pobytu w zaktadzie
oraz wysokosci odptatnosci w placéwce.

czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o przyjecie do zaktadu czytelny podpis cztonka rodziny lub opiekuna prawnego

* niepotrzebne skreslic.



