‘ Zatgcznik nr 1 do Regulaminu udzielania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej.

NOWY SIPITAL

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKLADU OPIEKUNCZO- LECZNICZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Numer PESEL, a w przypadku jego braku — nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Miejscowosc, data Podpis Swiadczeniobiorcy



