OSWIADCZENIE

Dane przedstawiciela ustawowego pacjenta, opiekuna lub osoby uprawnionej przez pacjenta

do otrzymywania informacji o stanie jego zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych:

IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e

Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym:

I\ 1001S g 1<) (55 £0) 0 18 PP

data 1 podpis pacjenta



miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O ODBIORZE PACJENTA

adres zamieszkania

Niniejszym zobowiazuj¢ si¢ do zapewnienia opieki dla:

imi¢ i nazwisko pacjenta

po zakonczonym pobycie w Szpitalu Powiatowym Sp. z o0.0. w Gryfinie -

Zaktadzie Pielggnacyjno — Opiekunczym Psychiatrycznym w Nowym Czarnowie.

podpis osoby odbierajace;j



........................................................... Nowe CZarnowo, .........coovvvvieiinneeennn..

telefon kontaktowy

ZOBOWIAZANIE DO ODPEATNOSCI ZA POBYT DLA RODZINY,
KTORA POBIERA SWIADCZENIE PACJENTA

Zobowiazujg si¢ regularnie optaca¢ koszty pobytu za chorego ..............ooovviiiiiiii i

zgodnie z wystawiong faktura przez Szpital Powiatowy Sp. z 0. 0. w Gryfinie, ul. Parkowa 5

czytelny podpis — stopien pokrewiefnstwa wobec pacjenta



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/podpisany” o§wiadczam, ze:

1.

Zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia Zakladu Pielggnacyjno —
Opiekunczego Psychiatrycznego w Nowym Czarnowie (91 40 45 350) o wszelkich
zaistniatych zmianach w sytuacji zyciowej osoby starajacej si¢ o skierowanie do
Zaktadu Psychiatrycznego Pielggnacyjno — Opiekunczego w Nowym Czarnowie,
szczegblnie o pobycie w innym Zakladzie Opieki Zdrowotnej, Osrodka Pomocy
Spotecznej, rezygnacji z umieszczenia w Zakladzie, ewentualnie prosbie o
umieszczenie w Zakltadzie w terminie pdzniejszym, czy tez zgonie.

Zostatam/zostalem” poinformowana/poinformowany o utracie prawa do dodatku
pielegnacyjnego w zwiazku z przebywaniem w Zakladzie Pielggnacyjno -
Opiekunczym Psychiatrycznym w Nowym Czarnowie zgodnie z art. 75 ust. 4 z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U. z 2004 r. Nr 162, poz. 1118 z p6zn. zm.) ,,Osobie uprawnionej do emerytury lub
renty przebywajacej w zakladzie opiekunczo — leczniczym lub w zakladzie

pielggnacyjno — opiekunczym dodatek pielggnacyjny nie przyshuguje (...)”.

Zobowigzuje¢ si¢ do poinformowania o tym fakcie organu emerytalno — rentowego.

czytelny podpis i nr dowodu osobistego

" niepotrzebne skresli¢



