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OPIEKA WYTCHNIENIOWA W ZAKtADZIE OPIEKUNCZO — LECZNICZYM PRZY PCUZ — ZOZ S.A.

Zatacznik nr 9
do Regulaminu udzielania swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w Zaktadzie Opiekuriczo - Leczniczym

WERYFIKACJA MIEJSCA ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROGRAMU

........................................................... ( miejscowos¢, data i podpis uczestnika)

(PESEL uczestnika)

Miejsce zamieszkania uczestnika programu zweryfikowano na podstawie:

O aktywnej Polkowickiej Karty Mieszkanca

O innego dokumentu potwierdzajacego zamieszkiwanie na terenie gminy Polkowice

( nalezy wskaza¢ jakiego)

(data, podpis i piecze¢ osoby kwalifikujacej do programu)



