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WNIOSEK O PRZYJECIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO/
ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO
DLA PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE
STOWARZYSZENIA ,,LODZKIE HOSPICJUM DLA DZIECI - LUPKOWA”

. Nazwisko 1 1mMig PACJENTA .. ...uetit ittt et et e
CAAres ZameldoWanIa .. ... e
. AAres do KOreSPONUENCHT .. .. vttt e e

. Data i MIEJSCE UMOUZENIA ... . ettt e e e

. Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é
T legitymacyl ZUS ..o e

. Nazwiska i imiona rodzicow / opiekunow faktycznych / opickunéw prawnych oraz stopien

00 (534 153 1 A

AIES 1T Tl oo

AAIES B-1NAIL .« .ottt e e,

. Wyrazam zgode na ponoszenia odplatno$ci w wysokos$ci 70% dochodu i akceptuje potracanie
oplat za pobyt dotyczacych kosztow zakwaterowania i wyzywienia Z otrzymywanego
swiadczenia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.




Do wniosku dolaczam:

Skierowanie do zaktadu opiekunczo-leczniczego Stowarzyszenia ,.t.0dzkie Hospicjum dla Dzieci —
Lupkowa”,

Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace wymog catodobowej pielggnacii,

Wywiad pielegniarski,

Skale oceny $wiadczeniobiorcy (skalg Barthel),

Dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu (decyzja organu emerytalno-rentowego ustalajaca
wysoko$¢ przyznanych §wiadczen) — do wgladu,

Oswiadczenie o wysoko$ci dochodu,

Kserokopie kart informacyjnych z leczenia szpitalnego,

W przypadku ubezwiasnowolnienia — kserokopia postanowienia sadowego,

Kserokopia pelnomocnictwa do reprezentowania pacjenta.

podpis pracownika przyjmujacego wniosek

10. W zwiazku z obowigzujacym w Stowarzyszeniu ,,t.0dzkie Hospicjum dla Dzieci — Lupkowa”

11.

Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne

rozporzadzenie o ochronie danych), oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze:

e moje dane osobowe przetwarzane bgda w celu $wiadczenia ushug medycznych przez
Stowarzyszenie i nie bedg udostgpniane innym odbiorcom,

e administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Lodzkie Hospicjum dla Dzieci
— Lupkowa z siedzibg w Lodzi, przy ul. Lupkowej 1, zwane dalej Stowarzyszeniem,

e posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych jak rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych,

e posiadam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

podpis $wiadczeniobiorcy/opiekuna faktycznego/opiekuna prawnego”

Kwalifikacja pacjenta do zakladu opiekunczo-leczniczego dla dorostych wentylowanych
mechanicznie ,,Stowarzyszenie ,,k.6dzkie Hospicjum dla Dzieci — Lupkowa” w Lodzi.

data, imi¢, nazwisko i numer prawa wykonywania
zawodu lekarza zaktadu opiekunczego, oraz jego podpis

* Niepotrzebne skre$lié¢.



