
Data............................................................ 

 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO ZAKŁADU OPIEKUŃCZO–LECZNICZEGO 
EUROMEDICUS SP. Z O.O. W GDYNI 

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko PESEL 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Data i miejsce urodzenia 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres zamieszkania 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Stan cywilny 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Dane opiekuna /adres / telefon 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
nr Dowodu Osobistego nr Świadczenia Emerytalnego 

 
 

Ze względu na sytuację zdrowotną oraz brak możliwości zabezpieczenia opieki lekarsko-pielęgniarskiej oraz 

fizykoterapii w środowisku domowym proszę o przyjęcie mnie do Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego EUROMEDICUS Sp. 

z o.o. w Gdyni ul. Czechosłowacka 3. 

 
Jednocześnie wyrażam zgodę na potrącenie 70% mojego świadczenia emerytalnego/rentowego nr: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

wypłacanego przez ZUS/KRUS przeznaczonego na opłacenie (za każdy miesiąc) pobytu w Zakładzie Opiekuńczo– 

Leczniczym EUROMEDICUS Sp. z o.o. w Gdyni. 

 
 
 
 

…............................................................................... 
Podpis osoby skierowanej do zakładu 

lub przedstawiciela ustawowego 

 
 
 

 
 

Euromedicus Sp. z o.o. 81-969 Gdynia, ul. Czechosłowacka 3, tel.: 0-58 660 81 70,  e-mail: info@euromedicus.pl, www.euromedicus.pl 

Konto: PKO BP  S.A., Nr 09 144010260000000000381168, Regon 191923239, NIP 958-13-24-564, Spółka zarejestrowana: Sąd Rejonowy  

Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Nr 000039532; kapitał zakładowy spółki 3 687 385,00 zł. 
 


