WYMAGANE DOKUMENTY DO
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZOL | ZGODA NA POTRACANIE 70%
DOCHODU

SKIEROWANIE DO ZOL — PSYCHIATRYCZNEGO

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI

OCENA PACJENTA WG SKALI BARTHEL

DECYZJA EMERYTALNO - RENTOWA LUB DECYZJA O PRZYZNANIU ZASItKU
STALEGO

Przy przyjeciu do ZOL-u aktualna decyzja z danego roku

Data i podpis czytelny osoby, ktora wyraza zgode na przyjecie do ZOL (lub

opiekuna prawnego) — potwierdzony na zgodnos¢ podpisu przez lekarz lub

pielegniarke w przypadku wywiadu pielegniarskiego.

JESLI OSOBA JEST UBEZWtASNOWOLNIONA CAtKOWICIE:

- ZGODA SADU NA UMIESZCZENIE W ZOL

- ZASWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

JESLI OSOBA JEST UBEZW+ASNOWOLNIONA CZESCIOWO:

-ZGODA OSOBY UBEZWtASNOWOLNIONEJ CZESCIOWO | OPIEKUNA/KURATORA

- ZASWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO



