e T /mlelscowosc!data/

/adres zamieszkania/

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wieruszowie

Proszg o skierowanie mnie do Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Wieruszowie,
poniewaz stan mojego zdrowia wymaga calodobowej opieki i pielggnacji.

/ezytelny podpis przedstawiciela ustawowego */

* za zgoda wnioskodawcy, badz jego przedstawiciela ustawowego wniosek moze podpisaé¢ inna osoba lub zaklad
opieki zdrowotnej

[nazwisko i imie/ Imiejscowosé , dala

ladres zamieszkania/

Oswiadczenie

W zwigzku ze skierowaniem mnie do Zakladu Opiekuficzo - Leczniczego
w Wieruszowie, wyrazam zgod¢ na potracanie oplaty za mdj pobyt w zakladzie z moich
swiadczen emerytalnych, rentowych, zasitku statego, renty socjalnej*.

Decyzje o waloryzacji mojej emerytury, renty* prosze przesyla¢ na adres zakladu,
w ktorym obecnie przebywam.

lezytelny podpis/
* - niepotrzebne skreslié

Do oswiadczenia nalezy dolqezyé decyzje ustalajqeq wysokosé: emerytury, renty, zasitku stalego, renty socjalne;.



