Dodatkowe informacje dla Zakiadu:

[l Imiginazwisko panienskie rodzicOw osoby starajacej si¢ o przyjecie do Zaktadu:

[l Jezeli osoba starajaca si¢ o przyjecie jest w zwiazku matzenskim prosze podac imig i
nazwisko panienskie zony:

[l Czy wobec osoby starajacej si¢ o przyjecie do zakladu ciazy jakiekolwiek
zobowiazanie (komornik, alimentacja itp.)?:

[l Adres przychodni lekarskiej, w ktorej osoba starajaca si¢ o przyjecie ma zalozona
karte:

[l Czy istnicja dodatkowe dochody z tytulu emerytury lub renty np. dodatek
pielegnacyjny, zasitek pielegnacyjny, dodatek kombatancki itp.?:

[1 Czy osoba starajaca si¢ o przyjgcie do Zaktadu przebywata lub byta leczona w poradni
zdrowia psychicznego?

[l Czy osoba starajaca si¢ o przyjecie do Zakladu przebywata/przebywa w innej
placowce calodobowej (ZOL, DPS, DDP itp.), jesli tak to jakiej i gdzie:

NZOZ ZAKLAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY ,ZACISZE”



