e SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy

zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE
osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Zakladu Opiekunczo — Leczniczego
lub jej przedstawiciela ustawowego

1. Nazwisko 1 imi¢, (NQZWiSKO PANIEASKIC).........cc....ooooocooeeeeeeee oo
2. MIEJSCE ZAMICSZKANIA ......oooceeee s
3. Data urodzenia ... oo MICJSCE UTOAZENIA........cccooooeoeeeeeeeoee e
4. Stan cywilny......ococooseerse. NT ECIETONUL......ooooo s
5. Dowod 0sobisty: Seria ... TUUITICT s

PESEL.. NI EMETYIUTY/TENLY ....ooooo e
6. Kontakt zZ 0pieKunem (TOAZING).........ccc.vovrriirrirriisrieeieeeesiss s

imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa, adres, telefon

ODCCNIE PIZEDY WAL ..o

Ze wzgledu na sytuacje zdrowotng o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przyjecie mnie do Zakladu
Opiekunczo — Leczniczego SP ZOZ Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku.

Réwnoczesnie oswiadczam , ze wyrazam zgode na potrgcanie optat za pobyt w Zakladzie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, a $rodki przeznaczone na oplacenie pobytu w ZOL nie s3 zajete,
ani obcigzone prawami osob trzecich.

Zobowiazuje si¢ do opuszczenia zaktadu po uzyskaniu w ocenie samodzielnosci wg skali Barthel,
powyzej 40 punktow, badz tez w przypadku wystapienia, czy tez zatajenia schorzen begdacych
przeciwwskazaniem do umieszczenia w zaktadzie o profilu ogdlnym, np. czynna choroba zakazna,
alkoholowa, choroba psychiczna, choroba nowotworowa w okresie paliatywnym, (po dokonaniu wypisu
przez lekarza).

data i podpis osoby kierowanej do ZOL
lub jej przedstawiciela ustawowego *

* w przypadku gdy z wnioskiem wystepuje opiekun prawny osoby kierowanej do Zakladu Opiekunczo — Leczniczego dokumentacja wymaga
uzupelnienia poprzez uzyskanie przez opiekuna prawnego zezwolenia Sadu Opiekunczego na umieszczenie pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym.

Stanowisko to zgodne jest z aktualng praktyka ustalong wyrokiem NSA z dnia 18 maja 1999 r. w sprawie NSA 114/99 opublikowanym

w ONSA 2000/2/82.
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