Zalgcznik nr 1
Do Zasad funkcjonowania Zakiadu Opiekuficzo-Leczniczego Psychiatrycznego
SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

WNIOSEK o wydanie skierowania
do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego
w SP ZOZ Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Rybniku

Nazwisko i imig

Adres zamieszkania: ulica i nr domu

Kod pocztowy, miejscowosé

Wojewodztwo

Data i miejsce urodzenia

PESEL

NIP

Dowdd osobisty (seria, nr)

Nr emerytury / renty

Telefon kontaktowy

Kontakt z opiekunem, rodzina
(imig i nazwisko, adres, telefon
kontaktowy)

Obecnie przebywa

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie decyzji Marszalka Wojewddztwa Slaskiego, kierujacej do
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego w SP ZOZ Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych Rybniku.

Wyrazam zgode na umieszczenie mnie w Zakladzie Opiekuticzo-Leczniczym Psychiatrycznym w SP ZOZ
Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku i na odptatno$¢ za pobyt w ZOL zgodnie
z art. 33 a ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz.1027 z p6ézn. zm.)

Oswiadczam, iz Srodki utrzymania, przeznaczone na oplacenie pobytu w Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym Psychiatrycznym w SP ZOZ Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku,
nie s zajete lub obciazone prawami oséb trzecich / sg** zajete / obcigzone** przez
....................................................................................................... W WYSOKOSCH vvvviiivciieeie e vree v,

Wyrazam / nie wyrazam** zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych
dotyczacych osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do ZOL, zgodnie z art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych (t. j. z 2002 r. Dz. U. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Data i podpis osoby kierowanej do ZOL
tub jej przedstawiciela ustawowego

*w przypadku, gdy z wnioskiem wystepuje opiekun prawny osoby kierowanej do ZOL-u w Rybniku, dokumentacja wymaga uzupelnienia poprzez
uzyskanie przez opiekuna prawnego zezwolenia sadu opiekufczego na umieszczenie pacjenta(ki) w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym Psychiatrycznym.
Stanowisko to zgodne z aktualng praktyka ustalona wyrokiem NSA z dnia 18 maja 1999r w sprawie ISA 114/99 opublikowanym w ONSA 2000/2/82.

** piepotrzebne skreslic




