Nazwisko i img swiadczeniobiorcy Miejscowas¢, data

Nr decyzji przyznajcej zasitek pielgnacyjny

ZGODA SWIADCZENIOBIORCY

Ja wyej wymienionaly wyraam zgod (po przygciu mnie
do zaktadu pielgnacyjno-opiekficzego) na odbior* moich naleosci przez
Zaktad Pie¢gnacyjno-Opiekiaczy SPZOZ w Stalowej Woli i przesytanie ich na
konto Banku PKO BP S.A. Oddziat w Stalowej Woli 52 1020 4939 0000
0902 0004 3588.

Podpisswiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego

* Podstawa prawna: Rozpadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 sprawie
kierowania do zaktaddw opiekazo-leczniczych i piebgnacyjno-opiekticzych.



