(miejscowosé¢, data)

adres zamieszkania
telefon kontaktowy

Objecie ubezpieczeniem przez:

1. Ubezpieczony
2. Nieubezpieczony

(niepotrzebne skresli¢)

WNIOSEK

Ze wzgledu na sytuacje zdrowotng prosze o przyjecie mnie do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego
w Ostrotece.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie przez
wiasciwy organ emerytalno-rentowy ze swiadczenia emerytalnego/ rentowego lub zasitku z pomocy

spotecznej przez Osrodek Pomocy spotecznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

(podpis)

Zatgczniki do wniosku:
1. kserokopia decyzji ZUS, KRUS lub OPS
2. postanowienie sgdu o opiekunie prawnym (jesli dotyczy)
3. ostatni odcinek renty/emerytury



