Nazwisko i imie Data i miejscowos¢

Zakilad Opiekunczo-Leczniczy
w Drezdenku

ul. Pitsudskiego 8

66-530 Drezdenko

Ze wzgledu na swdj stan zdrowia oraz brak mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w Srodowisku domowym, zwracam sie z prosbg o wydanie
pozytywnej decyzji o  skierowaniu do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
w Drezdenku, celem leczenia, pielegnacji i rehabilitacji.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcanie z moich
$wiadczen emerytalnych, rentowych, zasitku, renty socjalnej* optaty za pobyt
w ZOL-u.

Do oSwiadczenia dotgczam decyzje ustalajgcg wysokos¢ Swiadczenia.

(podpis osoby ubiegajacej sie)
*niepotrzebne skreslic
Wyrazam zgode na ztozenie wniosku w tej sprawie przez:

1. Przedstawiciela ustawowego

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)
3. Przez zaktad opieki zdrowotnej

(podpis osoby ubiegajacej sie)
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