Lesne Whrota

Whiosek o przepustke dla Rezydenta Domu Opieki "Lesne Wrota"
Dane Rezydenta:

e Imie i nazwisko Rezydenta:
e Pokoj Rezydenta:

Dane osoby odbierajacej Rezydenta:

e |mie i nazwisko:
e Numer telefonu:
e Seria i numer dowodu osobistego:
e Relacja z Rezydentem:

Szczegoly przepustki:

e Data i godzina odbioru:
e Data i godzina powrotu:
e Cel wyjazdu:

Oswiadczenie osoby odbierajacej:

Oswiadczam, ze w trakcie trwania przepustki zapewnie odpowiednie warunki bytowe i
opieke Rezydentowi Domu Opieki “Lesne Wrota”, w tym odpowiednie zywienie, higiene i leki
zgodnie z zaleceniami Domu Opieki "Lesne Wrota". Zobowigzuje sie rowniez do
przestrzegania ustalonych terminéw odbioru i zwrotu Rezydenta.

Podpis osoby odbierajgce;j:

Zgoda Domu Opieki "Lesne Wrota™:

e Decyzja: [ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody
e Uwagi:

Podpis i piecze¢ pracownika Domu Opieki:

Wazne informacje:

1. Rodzina zobowigzana jest do zgtoszenia odbioru Rezydenta z co najmnie;j
3-dniowym wyprzedzeniem.

2. W przypadku zmiany terminu powrotu nalezy niezwtocznie poinformowac¢ Dom
Opieki.

3. Whniosek nalezy ztozy¢ w recepcji Domu Opieki "Le$ne Wrota" osobiscie lub za
posrednictwem e-maila.

Dziekujemy za wspotprace i zapewnienie nalezytej opieki naszym Rezydentom.
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