Konstancin-Jeziorna, dnia _______________________ roku


Imię i nazwisko  ____________________________________                                             
Adres zamieszkania ________________________________
Telefon kontaktowy _________________________________

Dyrektor PAN Domu Seniora
ul. Chodkiewicza 3/5
05-510 Konstancin-Jeziorna

Podanie
Zwracam się z uprzejmą prośbą, o przyjęcie do Polskiej Akademii Nauk Domu Seniora w Konstancinie-Jeziornie na pobyt
 ☐ stały
 ☐ czasowy.


Oświadczam, iż 
☐  jestem członkiem Polskiej Akademii Nauk 
☐  jestem byłym pracownikiem Polskiej Akademii Nauk
☐ jestem małżonkiem/członkiem rodziny/osobą pozostającą we wspólnym                         
      gospodarstwie domowym z osobą, o której powyżej

☐  nie jestem osobą związaną z Polską Akademią Nauk


Uzasadnianie przyjęcia:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ Składam wniosek o obniżenie odpłatności za pobyt z uwagi na staż pracy w PAN

☐ Składam wniosek do Komisji do spraw Domu Seniora Polskiej Akademii Nauk 
o obniżenie odpłatności za pobyt z uwagi na trudną sytuację losową (dot. byłych pracowników PAN)

Uzasadnianie sytuacji losowej:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


Załączniki:
- karta informacyjna o stanie zdrowia Kandydata ubiegającego się o pobyt stały (powyżej 30 dni)/ karta informacyjna o stanie zdrowia Kandydata ubiegającego się o pobyt czasowy (poniżej 30 dni)
- karty oceny stopnia sprawności psycho-fizycznej Kandydata wg. skali Barthel
- potwierdzenie stażu pracy w PAN lub jednostkach naukowych PAN 


_________________________________________
Podpis



