KARTA ZGLOSZENIA MIESZKANCA

Nazwisko i imie osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do domu opieki:

I. INFORMACJE O POBYCIE:
1. Rodzaj pobytu:

[] okres probny

[] dtugoterminowy

[l krotkoterminowy
2. Zakwaterowanie

3. Rodzaj pokoju:
[1 jednoosobowy
[] dwuosobowy bez balkonu
] dwuosobowy z balkonem

[1 opiekunczy

Il. INFORMACJE DODATKOWE:
1.Stopien samodzielnosci:
1 samodzielny/a [ niesamodzielny/a

O)POSHKT (OfDISQIC). ..o ees e

O Sl ILIgeTa ISR (e e TiTe L) NN

)
d)higiena osobista

SENIOR  ogrodek dla Oséb Starszych 32/666 44 77 biuro@seniorplus.com.pl
‘:P! US ul.Wolnoéci 125b Zbrostawice 32/666 44 78 www.seniorplus.com.pl



lll. STAN ZDROWIA - PRZEBYTE/AKTUALNE CHOROBY:

IV. DANE OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:
IMNIE T NOZWISKO ..o
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W PRZYPADKU STWIERDZENIA, W DNIU PRZYJECIA, NIEZGODNOSCI STANU ZDROWIA
OSOBY UBIEGAJACE) SIE O PRZYJECIE, ZOTRZYMANA DOKUMENTACJA MEDYCZNA,
OSRODEK MA PRAWO ODMOWIC PRZYJECIA

V. OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO ZAKLADU ALBO
JEJ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO.

Wyrazam/nie wyrazam®) zgody na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych

dotyczqgcych osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do ,Senior Plus”.

Data i podpis Mieszkanca/Opiekuna
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