Gliwice, dnia .......cccccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiie

OSWIADCZENIE

(imi¢ i nazwisko osoby podpisujacej o$wiadczenie w imieniu pacjenta)
oswiadczam, 1z skltadam komplet dokumentow wymagany do przyjecia
w Osrodku pod wezwaniem Swigtego Jozefa w Gliwicach, prowadzacy
Zakltad Opiekunczo - Leczniczy, przy ulicy Zygmunta Starego 19
A 131133110 OO w oryginale',

(imi¢ 1 nazwisko pacjenta)
tym samych os$wiadczam, ze nie zlozylem/tam wniosku o przyjecie do innego
Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego lub Zaktadu Pielggnacyjno - Opiekunczego

oraz nie przebywa w w/w placéwece.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

1 Artykut 20 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135, Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, 1394, 1590,
1694, 1726, 1818, 1905, 2020, 2473, z 2020 r. poz. 695 )



