Zatacznik nr 1 do Procedury nr 262/ZR/PZ/22/1

Biata Podlaska, data .............coooveiiinin,
WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOS'CI

IMIQ T NAZWISKO ..vvieei e e e e e e
Nr telefonu KOMOIKOWEGO ........ccooiii e e e e i
adres POCZty ElEKIrONICZNE] ... ....i i e
Zwracam sie z prosha o udzielenie wsparcia podczas wizyty mojejlosoby bliskiej w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej, polegajacego na
Zapewnieniu pomocy:

(wlasciwe zaznaczy¢ ,X)

[] Zapewnienie mi komunikacji w formie:

Whnioskowana pomoc bedzie mi potrzebna do zatatwienia nastepujacej sprawy (krétki opis

0] =11 PP O PP PP PP PP UUUPPUUUP PR

data i podpis
Szczegdtowe informacije i pomoc w
wypetnieniu wniosku mozna uzyska¢ pod
numerem telefonu 83 4147390 w dni
robocze w godzinach 7:30 — 15:00.



