WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-
-LECZNICZEGO/ZAKEADU PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZEGO
DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Miejscowos¢, data Podpis $wiadczeniobiorcy



Zataczniki do wniosku:

)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Wywiad Pielggniarki i Zaswiadczenie Lekarskie

dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby skierowanej do Zaktadu (decyzja organu
emerytalno — rentowego, decyzja o przyznaniu zasitku statego wyro6wnawczego, decyzja o
przyznaniu renty socjalnej lub inne) wraz z zataczong zgoda $§wiadczeniobiorcy lub
przedstawiciela ustawowego na potracanie optat za pobyt w zakladzie przez wiasciwy organ
emerytalno — rentowy ze §wiadczenia emerytalno — rentowego zgodnie z odrgbnymi przepisami
lub do odbioru tych naleznosci przez Zaktad w przypadku przekazywania takich naleznosci na
adres Zakladu,

dokument potwierdzajacy otrzymanie srodkow z tytutu w/w decyzji lub innych dokumentéw
stwierdzajacych wysoko$¢ dochodu (odcinek emerytury lub renty, wyciag bankowy lub inny
dokument potwierdzajacy otrzymanie srodkdw), za ostatni miesigc przed ztozeniem wniosku,
Karta oceny §wiadczeniobiorcy kierowanego do Zakladu/przebywajacego w Zaktadzie (tzw.
Skala Barthel),

w przypadku wspotistnienia z rozpoznaniem zasadniczym choroby psychicznej — za§wiadczenie
wydane przez specjaliste o braku przeciwwskazan psychiatrycznych do pobytu w ZOL/ ZPO
(ogb6lnym) z adnotacja o $wiadomej i dobrowolnej zgodzie pacjenta.

zgode pacjenta na objecie opieka przez Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy PODLASIE
prowadzony przez NZOZ ,,MD CARE” Sp. z 0.0.,

zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do ZOL/ZPO na ztozenie przez
wskazang osobe dokumentow koniecznych do wydania skierowania przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,

zobowigzanie §wiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do ZOL/ZPO do
dobrowolnego uiszczania nalezno$ci za pobyt w ZOL/ZPO, wyliczonej przez Ksiggowosé
Spoiki zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

kserokopia dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotne

(legitymacja emeryta lub rencisty, legitymacja KRUS)



