Załącznik nr 3

       Niniejszym składam wniosek o umieszczenie mnie w Zakładzie Pielegnacyjno-Opiekuńczym w Krzanowicach ze względu na stan zdrowia i konieczność całodobowej opieki pielęgniarskiej.

       Jednocześnie wyrażam zgodę na potrącanie 70% mojej            emerytury*, renty*, zasiłku socjalnego* na poczet kosztów pobytu w Zakładzie.

Oświadczam że jestem ubezpieczony w Narodowym Funduszu Zdrowia.

*niewłaściwe skreślić

                                                                                                                                                 Podpis osoby ubiegającej                                                              

                                                                                                                                                       się o skierowanie

