
Szpital Barlinek spółka z ograniczoną odpowiedzialnością    
ul. Szpitalna 10, 74-320 Barlinek 

 
 

 

 
Wysokość kapitału zakładowego – 14.8969000 zł 

KRS 0000447800,   Ks. Rej. Woj. W-32 000000018358  
NIP 597-173-04-94,  REGON 000304556 

tel. 95 74 61 810, fax 95 74 62 502 
www.bip.szpitalbarlinek.pomorzezachodnie.pl 

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA  
DO ZAKŁADU PIELĘGNACYJNO-OPIEKUŃCZEGO 

 
 
 
DANE ŚWIADCZENIOBIORCY:  
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Imiona  i nazwisko                                                           nazwisko panieńskie (kobieta)               
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
imię ojca                                                                                      miejsce urodzenia 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
adres zamieszkania 
 
 
…………………………………………………………………………………………………

numer PESEL, a w przypadku jego braku − numer dokumentu potwierdzającego tożsamość  
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………
Dane do kontaktu- nr telefonu  oraz  e mail 
 
 
 
 
 
……………………………………                                           …………………………… 
     Miejscowość, data             Podpis świadczeniobiorcy 
 
 
 
 
 
 


