Miechow, dnia .........coevvvvevvvenevivnenen,

Adres zamieszkania
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Ze wzgledu na sytuacje zdrowotng prosz¢ o przyjecie mnie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w
Miechowie.
Rownoczesnie o$wiadczam, ze wyrazam zgode na potracanie oplaty za pobyt w Zaktadzie, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami:

— art.18 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz.U.2020.1398 t.j. z dnia 2020.08.14)

Art. 18. [Swiadczenia w zaktadach opiekunczo-leczniczych, pielggnacyjno-opiekunczych i

rehabilitacji leczniczej]

1. Swiadczeniobiorca przebywajacy w zakladzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-
opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela §wiadczen catodobowych,
ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczng oplate ustala sie w wysokosci
odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota
odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisOw o
pomocy spoteczne;j.

Optate z naleznego mi $wiadczenia nalezy przekaza¢ na rachunek bankowy Szpitala $w. Anny w Miechowie.

Do wniosku zatgczam nastgpujagce badania i zaswiadczenia:
— Morfologia, OB, glukoza, mocz (badanie ogolne)
— Antygen Hbs, HCV, WR
- EKG
— RTG Klatki piersiowej
— Karta informacyjna z leczenia szpitalnego
— Decyzja o przyznaniu renty lub emerytury
— Odcinek renty lub emerytury



