Zatacznik Nr 2
Kozarze,dnia.............ccoveneee.

(numer telefonu)
Dyrektor Domu Pomocy
Spolecznej w Kozarzach
WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na pobyt czasowy mieszKanca ...............cceeevuennnnn.
........................................................... IO B0 DIDOTRE) winns s woinonsunins ki Gausmi.s » 6o § § s
(imi¢ 1 nazwisko mieszkanca) (stopien pokrewienstwa)
oddnia .................. dodnia...........ooovinennn. pod adresem ........oooviiiiiiiiiiii e

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Zobowigzuje si¢, ze w tym czasie bed¢ sprawowac catkowitg opieke nad ww. mieszkancem
Domu Pomocy Spotecznej w Kozarzach. Zobowigzuj¢ si¢ do regularnego podawania lekéw zleconych
przez lekarza oraz do odwiezienia we wskazanym terminie do Domu Pomocy Spoteczne;j

w Kozarzach. .

W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia zobowigzuje si¢ do zapewnienia niezbednej opieki
lekarskiej w miejscu pobytu oraz do powiadomienia o tym fakcie personelu Domu Pomocy Spoleczne;
w Kozarzach.

Ja nizej podpisany/ podpisana ........occiiiiiiiiiiiii pracownik pierwszego kontaktu

o$wiadczam, ze zostatem poinformowany o przepustce w/w mieszkanca.

(pracownik ppk)
Wyrazam zgode¢ na czasowy pobyt ww. mieszkanca w miejscu 1 okresie wskazanym we wniosku.

(podpis opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na czasowy pobyt ww. mieszkanca w miejscu 1 okresie wskazanym we wniosku.

(podpis dyrektora)




