
Załącznik nr 4 
Do Zarządzenia Nr 106/2022 

Dyrektora Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego  
 im. dr. Józefa Psarskiego  

w Ostrołęce z dnia 27.04.2022 r. 
 

Ostrołęka, dnia………………….. 
 
Dane wnioskodawcy: 
 
…………………………………. 

 

…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
telefon…………………………. 

 
Wniosek o wydanie karty parkingowej dla opiekuna pacjenta 

 
 
W związku z potrzebą pełnienia opieki nad pacjentem ……………………………… 

przebywającym na oddziale …………………………………………………………….. 

Proszę o wydanie karty parkingowej na okres……… dni ( od…………do…………)  

Proszę o przedłużenie aktywacji karty parkingowej o ………dni  do……………….  

 

 
……..……….………………………   

Podpis Wnioskodawcy 
 

Potwierdzam potrzebę wydania karty dla opiekuna pacjenta szpitala: 
 
 
 

……..……….………………………   
(Podpis/pieczęć pracownika szpitala 

- ODDZIAŁ ). 
 

Potwierdzam odbiór karty parkingowej  o numerze ………………………………. . 

 
                                                                                                                    

…………….………………………     …………….………………………   
Podpis wydającego kartę           Podpis odbierającego kartę 
– KASA SZPITALA).       
 


