WNIOSEK O PRZYJECIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
EUROMEDICUS SP. Z O0.0. W GDYNI

nr Dowodu Osobistego nr Swiadczenia Emerytalnego

Ze wzgledu na sytuacje zdrowotng oraz brak mozliwosci zabezpieczenia opieki lekarsko-pielegniarskiej oraz
fizykoterapii w $rodowisku domowym prosze o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego EUROMEDICUSSp.
Z 0.0. w Gdyni ul. Czechostowacka 3.

Jednoczesnie wyrazam zgode na potrgcenie 70% mojego swiadczenia emerytalnego/rentowego nr:

wyptacanego przez ZUS/KRUS przeznaczonego na optacenie (za kazdy miesigc) pobytu w Zaktadzie Opiekunczo—
Leczniczym EUROMEDICUS Sp. z 0.0. w Gdyni.

Podpis osoby skierowanej do zaktadu
lub przedstawiciela ustawowego

oy €Uro.
=§® medicus
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