WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-
LECZNICZEGO/ ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

W zwiazku ze skierowaniem mnie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Wieruszowie,
wyrazam zgod¢ na potracenie oplaty za moj pobyt w zakladzie z moich $§wiadczen
emerytalnych, rentowych, zasitku statego, renty socjalnej*.

Decycje o waloryzacji mojej emerytury, renty* prosze przesta¢ na adres zaktadu, w ktérym
obecnie przebywam.

Zostalam/lem poinformowany, ze zatajenie jakichkolwiek informacji dotyczacych mojego
stanu zdrowia, moze skutkowa¢ natychmiastowym wypisaniem mnie z zaktadu opiekunczo-
leczniczego.

Stosownie do rozporzadzenia 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych rowniez 1 w przysztosci, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o
umieszczenie w zakladzie opiekunczo-leczniczym.

Do wniosku prosze dotaczy¢ aktualng decyzje o wysokosci emerytury/renty.

Miejscowos¢, data Podpis $wiadczeniobiorcy

* Niepotrzebne skreslic.






