
ZAŁĄCZNIK Nr 1 

  

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKŁADU OPIEKUŃCZO-LECZNICZEGO 

 

DANE ŚWIADCZENIOBIORCY: 

.............................................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko 

.............................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania 

.............................................................................................................................................................. 

Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

 

      .......................................    ............................................................ 

      Miejscowość, data     Podpis świadczeniobiorcy 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

1. wywiad pielęgniarski, zaświadczenie lekarskie 
2. karta oceny świadczeniobiorcy kierowanego do zakładu opiekuńczego 
3. aktualne /po ostatniej waloryzacji/ dokumenty stwierdzające wysokość dochodu 

osoby ubiegającej się      o skierowanie do zakładu albo osoby zobowiązanej do 
ponoszenia odpłatności za pobyt w zakładzie,       w szczególności: 
- decyzja   organu  emerytalno-rentowego  ustalającego wysokość renty albo 
emerytury, wraz ze zgodą na   potrącanie  opłaty  za  pobyt  w  zakładzie  przez  
właściwy  organ  emerytalno-rentowy  ze  świadczenia, zgodnie  z odrębnymi 
przepisami. 
lub: 
- decyzję o przyznaniu zasiłku stałego wyrównawczego lub renty socjalnej 

4. ostatni odcinek pobieranego świadczenia 
dodatkowo:  

-  w przypadku ustanowienia opiekuna prawnego – postanowienie sądu 

- w przypadku chorych nieprzytomnych – ocena stanu świadomości wg skali Glasgow 

 


