Zalgeznik nr 1 a do Procedury przyjmowania pacjentéw do
Zakladu OpieKunczo-Leczniczego oraz Zakladu Pielggnacyjno-
Opiekunczego, ustalania i pobierania oplat oraz

przechowywania depozytéw pacjentow.

........................ Jastrzebie-Zdrdj, dnia............

/adres/
OSWIADCZENIE
‘Niniejszym, dzialajac w imieniu wlasnym ‘

................ SRR DSTIBOCEAIT.,. 22 NZySRWE aussecEny:  alophiod
z nastepujacych tytutéw:
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W zataczeniu przekazuje kopie dokumentow potwierdzajacych w/w dochody.

Ponadto oswiadczam, ze nie uzyskuje¢ innych dochodéw niz w/w, ktére stanowig podstawe do
obliczenia optaty za pobyt w ZPO, ZOL.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ kazdorazowo 1 niezwlocznie informowaé o zmianie (zardbwno obnizka
jak wzrost) wysokosci uzyskanego dochodu.

/podpis osoby skladajace) oswiadczenie/



Zalacznik nr 3

Umowa
o ponoszeniu odplatnoSci przez pacjenta za wyzywienie i zakwaterowanie
w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym i Zakladzie Pielegnacyjno - Opiekunczym,

zawartaw dniu....................... pomigdzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu - Zdroju dziatajacym pod adresem 44-335
Jastrzgbie - Zdrdj ul. Jana Pawta I1 7 , wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000048508,

zwanym dalej Osrodkiem, ktory reprezentuje ,
Zaklad Opieki Dlugoterminowej

........................................... PESEL............................zamieszkalym pod adresem

................................................................................ (osoba podpisujaca oswiadczenie)

................................................ PESEL............................zamieszkalym pod adresem

......................................................................................... zwanym dalej Pacjentem.

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015r. poz. 581 ze zm.) Strony zawierajg

umowge o nastepujace;j tresci :

§1

. Oddnia .............coouel Szpital zobowigzuje si¢ do zapewnienia Pacjentowi zakwaterowania i
wyzywienia na czas jego pobytu w Zaktadach Opieki Diugoterminowej, a Pacjent do ponoszenia za to
odplatnosci w wysokosci ustalonej przez Szpital.

. Pacjent o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z ,, Zasadami ustalania i ponoszenia odptatnosci za pobyt w
Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym i Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym” i zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania.

§2

. Pacjent zobowigzuje si¢ do ponoszenia miesi¢cznej odptatnosci za ustugi okreSlone w § 1 w
wysokosci odpowiadajacej wysokosci 250 % najnizszej emerytury, z tym ze oplata ta nie moze by¢
wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesi¢cznego dochodu Pacjenta w rozumieniu przepiséw o
pomocy spoteczne;.

. Pacjent zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Szpitalowi dokumenty poswiadczajagce wysokos¢ uzyskiwanego
dochodu w przypadku ustalania wysokosci odptatnosci po raz pierwszy, a takze dostarczy¢
kazdorazowo Szpitalowi dokumenty poswiadczajace wysokos$¢ uzyskiwanego dochodu w przypadku
kazdorazowej jego zmiany.

. Pacjent, niezaleznie od obowigzku okreslonego w ust. 2, upowaznia Szpital do wystgpowania do
instytucji/podmiotow, z ktorych uzyskuje on dochoéd z wnioskiem o informacje o wysokosci
uzyskiwanych dochodow i uwzglednienia pozyskiwanych informacji przy ustalaniu odptatnosci.

. Ustalona opfata ulega zmniejszeniu w przypadku zmniejszenia si¢ dochodow Pacjenta, od miesigca, w
ktorym Szpital otrzymat informacj¢ o ich zmniejszeniu. Optata ta ulega réwniez zmniejszeniu o liczbe
dni nieobecnosci Pacjenta w Zaktadach Opieki Diugoterminowej w danym miesigcu pod warunkiem



pisemnego poinformowania przez Pacjenta o nieobecnosci, co najmniej na 3 dni wczesniej, chyba ze
powiadomienie nie bylo mozliwe z przyczyn losowych lub zdrowotnych.

5. W przypadku uzasadnionego podejrzenia zaniechania podania nowej, zwigkszonej wysokosSci
dochodu, o ktorej mowa w ust. 2, po uprzednim wezwaniu Pacjenta do ztozenia wymaganych
dokumentdw, Szpital moze ustali¢ zaliczkowo oplate w wysokosci 250 % najnizszej emerytury. Tak
ustalona optata podlega rozliczeniu po przedtozeniu przez Pacjenta dokumentéw stwierdzajacych
aktualny jego dochdd. Rozliczenie optat polega¢ bedzie na zaliczeniu ewentualnej nadplaty na poczet
przysztych naleznos$ci albo na pisemne zadanie Pacjenta na zwrocie pobranej nadptaconej kwoty.

§3
1. Pacjent zobowiazuje si¢ uiszcza¢ optate w terminie do 15 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,
ktorego odplatnos¢ dotyczy.
2. Pacjent upowaznia Szpital do dokonywania potracen z tych $rodkéw naleznych optat za
zakwaterowanie 1 wyzywienie ustalone zgodnie z niniejszg umowa.
3. Pacjent wyraza zgode na :
1) wystawianie bez jego podpisu dowodu sprzedazy okreslonych w § 1 ustug,

2) pozostawianie ze skutkiem doreczenia w jego aktach osobowych wystawionego dowodu
sprzedazy 1jego egzemplarza podpisanej umowy,
4. W przypadku naruszenia przez Pacjenta obowigzkow okreslonych w ust. 1, w wyniku czego powstata
zaleglo$¢ platnicza, Pacjent wyraza zgodg na jej pokrycie wraz z odsetkami.
5. W razie powstania zaleglosci za wigksza ilo§¢ okresow ptlatniczych nie dajacych si¢ pokry¢ z jego
srodkéw depozytowych, biezace wplaty zalicza si¢ na zalegto$¢ platnicza powstala najwczesniej,
chyba ze Pacjent zastrzeze odmienng kolejnos¢.

§4
1. Niniejszag umowe zawarto na czas okreslony réwny okresowi pobytu Pacjenta w Zaktadach Opieki
Dhugoterminowej Szpitala z zastrzezeniem mozliwosci jej wczesniejszego rozwigzania bez
koniecznosci sktadania odrebnych oswiadczen woli z chwilg uprawomocnienia si¢ postanowienia Sadu
Okregowego o ubezwtasnowolnieniu catkowitym/czgsciowym Pacjenta.

2. Strony ustalajg, ze okresowe nieobecnosci Pacjenta w Zakladach Opieki Dhugoterminowej w
szczegolnosci za ktore odptatno$¢ zostaje pomniejszona albo niepobrana, nie wptywaja na waznos¢
umowy.

§5

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemne;.

§7
Sadem wilasciwym do rozstrzygania ewentualnych sporéw wynikajacych z niniejszej umowy jest sad
miejscowo wiasciwy dla siedziby Szpitala

§8

Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Pacjent : Szpital’



Zalyenik nr 2 a do Procedury przyjmowania pacjentéw do
Zakladu Opiekuiicze-Leczniczego oraz Zakladu Pielegnacyjno-
Opiekunczego, ustalania i pobierania oplat oraz
przechowywania depozytéw pacjentbw.

Oswiadczenie

oSwiadczam, ze upowazniam Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2w Jastrzgbiu - Zdroju
dziatajgcym pod adresem 44-335 Jastrzgbie - Zdrd) wul. Jana Pawla II 7. do wystepowania do
podmiotoéw/instytucji, z ktorych uzyskuje dochdd w celu uzyskania informacji o jego wysokosei dla
ustalenia odptatnosci za moje wyzywienie i zakwaterowanie w Zakladach Opicki Diugoterminowej na
podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015r. poz. 581 ze zm.).

Data i czytelny podpis:



Zalgeznik nr 4 a do Procedury przyjmowania pacjentow do
Zakladu Opiekuficzo-Leczniczego oraz Zakladu Pielegnacyjno-
Opiekuriczego, ustalania i pobierania oplat oraz
przechowywania depozytéw pacjentow,

Oswiadczenie

Jacol PRI e R S ———— nr PESEL



