Dodatkowe informacje dla Zakladu:

Nazwisko 1 IMIC:  ..oviiiiii e drugie imi€..........ccccn....

Nazwisko panienskie: .........oooiiiiiii e
IMIONA TOAZICOW: ..ottt et et e e e et e e e e e e e e e e e e e aaneneanans

Panienskie nazwisko matki: ... ...
Stan CyWIlny: ..o 1MIC MEZA...eeeeeinenannnnnn..
Adres  ostatniego ZameldOWania: .........oooiiiinii e

Wyksztalcenie, ZawOd: ... ..ot e

Nr dow. 0SODIStY WYAANY: ..einitiii et e e e
Adres poradni i nazwisko lekarza I kontaktu:

Adres, telefon, nazwisko 1 imi¢ osoby uprawnionej do kontaktu i otrzymywania informacji

0 PENSJONATTUSZCE. .+ euvenententenent et eneat et e e aa et e eaa e e eaeanaaeeaeensenaasensaneaseneeneananeaneannns
Czy posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub I grupe (jesli tak dotaczy€) .....cccevvuenneeee.
Czy jest ubezwlasnowolniona (jesli tak dolgczy¢ postanowienie) ..........cccocveovicnennee.
Nr emerytury lub renty (dofaczy¢ odcinek 1 decyzje ZUS) ..ooooovooiiiieiiiieieeeeeeeeeene

Czy wobec osoby starajgcej si¢ o przyjecie do zaktadu cigzy jakiekolwiek zobowigzanie
(komornik, alimentacja 1tP.)7 ..cccoueiiiiiiiiiiiiiie ettt e et eaa s

Czy istniejg dodatkowe dochody z tytulu emerytury lub renty np. dodatek pielegnacyjny, zasitek
pielegnacyjny, dodatek kombatancki itp.? .........ceeiiiiiiiiiiiiiiiii e

K10 Zajmie S1€ POZIZEDEIM ...ttt ittt et e e e e



	Dodatkowe informacje dla Zakładu:

