Imie 1 nazwisko

Objecie ubezpieczeniem przez*:
1. Mazowiecki Oddzial Wojewodzki NFZ
2. Inny Oddzial WojewWodzKi NEZ ... e

3. Nieubezpieczony

WNIOSEK

Ze wzgledu na sytuacje zdrowotna prosze o:

1) przyjecie mnie do zakladu opiekunczo-leczniczego / pielegnacyjno-opiekunczego™*
Rownoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na potracanie oplaty za pobyt w
zakladzie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami

2) objecie opieka przez wybrany przeze mnie zespol dlugoterminowej opieki domowe;j. *

* _ niepotrzebne skresli¢



