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KARTA ZGŁOSZENIA

Nr ewidencyjny zgłoszenia………………..……………………………………………………………………..
(wypełnia pracownik Rezydencji)

	Imię i nazwisko
	


	Adres zamieszkania
	


	PESEL
	


	Nr dokumentu tożsamości (jeśli brak PESEL)
	

	Data i miejsce urodzenia
	


	Stan cywilny
	


	Wykształcenie
	


	Przychodnia, do której należy Pensjonariusz
	




RODZAJ POBYTU:  ☐ czas nieokreślony    ☐ czas określony do: __________________
DOWÓD OSOBISTY ODDANY DO DEPOZYTU:  ☐ TAK    ☐ NIE   (proszę zdobić ksero) 

ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:  ☐ TAK    ☐ NIE
Stopień: ☐ lekki  ☐ umiarkowany  ☐ znaczny  ☐ inny
OPIEKUN PRAWNY / KURATOR:  ☐ TAK    ☐ NIE
Dane opiekuna prawnego / kuratora:
	Imię i nazwisko
	


	Adres
	


	Telefon
	



ZLECENIA I DOKUMENTACJA
☐ Zlecenie na pieluchy/pieluchomajtki   od __________ do __________
☐ Zlecenie na inne środki pomocnicze / ortopedyczne
Jakie: _________________________________________________
☐ Dostarczono dokumentację medyczną i zalecenia lekarskie
Dokumenty do uzupełnienia: __________________________________________

ZAINTERESOWANIA PENSJONARIUSZA
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

DANE KONTAKTOWE NAJBLIŻSZEJ RODZINY
	Imię i nazwisko
	


	Stopień pokrewieństwa
	


	Adres
	


	Telefon
	





	
Data i podpis osoby składającej kartę zgłoszenia

	
Data i podpis osoby przyjmującej kartę zgłoszenia
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