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Zaktad Opiekaczo - Leczniczy

zahcznik nr 5

OSWIADCZENIE
osoby ubiegajicej sk 0 przyjecie do Zaktadu Opiekuaczo — Leczniczego
lub jej przedstawiciela ustawowego

1. Nazwisko i imeg

2. Miejsce zamieszkania

3. Data urodzenia

4. Stan cywilny.......oinnienn. NEEEIETONUL....oooooi e
5. Dowa0d osobisty: seria..........cccccccccccc.... VUM«
PESEL. NE €MEIYEUNY/TENEY.........ooooeeeoeeeeeeeeeeee e

Ze wzgkdu na sytuag¢j zdrowotra oswiadczamgze wyrazam zgo@ na przygcie mnie do Zaktadu
Opiekwuiczo — Leczniczego SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitalecfafistycznego Nr 3 w Rybniku.

Réwnoczénie agéswiadczam ,ze wyrazam zgo@ na potgcanie optat za pobyt w Zaktadzie zgodnie
z obowhzujgcymi przepisami, asrodki przeznaczone na optacenie pobytu w ZOL njezagte,
ani obcgzone prawami 0sob trzecich.

Zobowizuje sie do opuszczenia zaktadu po uzyskaniu w ocenie saielodkci wg skali Barthel,
powyzej 40 punktéw, &dz tez w przypadku wysipienia, czy te zatajenia schorze bedacych
przeciwwskazaniem do umieszczenia w zaktadzie dilprogdlnym, np. czynna choroba zaka,
alkoholowa, choroba psychiczna, choroba nowotworamakresie paliatywnym, (po dokonaniu wypisu
przez lekarza).

data i podpsoby kierowanej do ZOL
lub jej przedsteiela ustawowego *

* w przypadku gdy z wnioskiem wygiuje opiekun prawny osoby kierowanej do Zakladue®piczo — Leczniczego dokumentacja wymaga
uzupelnienia poprzez uzyskanie przez opiekunavmpego zezwolenia f8lu Opiekuiczego na umieszczenie pacjenta w Zakladzie Opdai—
Leczniczym.

Stanowisko to zgodne jest z aktuapraktyka ustalora wyrokiem NSA z dnia 18 maja 1999 r. w sprawie NBIA/99 opublikowanym

w ONSA 2000/2/82.
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