Załącznik Nr 4
do Regulaminu Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego
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	L.dz…………/……..	          Węgrów, dnia……………… 
 
 
 
DECYZJA 
	 	 	          o umieszczeniu w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym 
 
Działając na podstawie przepisów art.18 ustawy z dn. 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2025r. poz. 1461 z póź. zmianami) oraz § 6 i § 7 ust.1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 25 czerwca 2012r. w sprawie kierowania do Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych oraz Pielęgnacyjno Opiekuńczych (Dz.U. z 2022r. poz. 1755): 
 
1. Postanawiam na wniosek lekarza: ………………………………………………., umieścić 
……………………………….. PESEL 	………………..…....zamieszkałeje/zamieszkałego
      ………………………………………………………….., w Zakładzie 	Opiekuńczo-Leczniczym          
     w Węgrowie ul. Kościuszki 201. 
 
2. Kierownik Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego poinformuje wnioskodawcę o terminie przyjęcia do ZOL w Węgrowie wymienionego w pkt.1, bądź o umieszczeniu na liście oczekujących na przyjęcie. 
 
3. Ustalam comiesięczną odpłatność za pobyt …………………………………….., która wynosi ………….. zł, słownie:(…………………………………….), co stanowi 70% wysokości emerytury ustalonej przez ………………………………………………………... Decyzja o waloryzacji policyjnej emerytury z dnia ……………….. Kwota ta ulegnie zmianie w przypadku zmiany w/w decyzji w zakresie wysokości świadczenia.  
 
4. Powyższą kwotę należy przekazywać co miesiąc na rachunek bankowy Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Węgrowie, Bank Pekao S.A. Nr rachunku  32124027311111000038414167 w terminie do dnia 10-go każdego miesiąca. 
 
 
…………………………..                   
Podpis Kierownika



Otrzymują: 
1x Wnioskodawca-Pan/i……………….. z zał. informacją szczegółową w sprawie warunków przyjęcia i zasad funkcjonowania Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Węgrowie. 1x a/a.
do wiadomości: 
1x Lekarz kierujący wnioskodawcę do Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Węgrowie lek. med. …………………………….. 
1x Kierownik Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Węgrowie 
1x Dział …………………………….. SPZOZ w Węgrowie. 


