................................. /miejscowac¢ / /data/

Inr telefonu/*

Starosta Sokolski

numer PESEL osoby ubiegaj st o skierowanie do zaktadu opielazego

/wskazé zaktad opiekuczy, do ktérego osoba ubiega s skierowanie/

1) Zaktadu Opiekiaczo-Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zaktadypiekd
Zdrowotnej w Sokotce

2) Samodzielnego Publicznego Zaktadu &jelcyjno-Opiekiaczego w Krynkach

NA OKIBS .t eeieeeas

/podpis/*

W zahczeniu:
1. Zaswiadczenie lekarskie
2. Wywiad piekgniarski
3. Karta ocenywiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekaego
4. Decyzja organu emerytalno — rentowego usia&go

wysoka¢ emerytury lub renty albo decyzja o przyznaniu

zasitku statego wyréwnawczego lub renty socjalnej
5. Zgoda osoby ubiegajej skt 0 skierowanie do zaktadu

na ponoszenie odptatfw za pobyt w zaktadzie opiekczym.

Wyrazam / nie wyraam** zgody na gromadzenie i przechowywanie danyshbowych
dotyczicych osoby ubiegagej skt 0 skierowanie do zaktadu.

/*dotyczy wystpujacego z wnioskiem o wydanie skierowania do ZaktadpieRunczo - Leczniczego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowjotn&okdtce
[**niepotrzebne skrdi¢/



