
 

FORMULARZ PRZYJĘCIA ZGŁOSZENIA OD OSÓB OBJTYCH 

KWARANTANNĄ 

Data 
 

Imię i nazwisko 

Adres 

Telefon 

E-mail 

 

Ilość osób objętych 

kwarantanną 

dzieci 

osoby starsze 

osoby niepełnosprawne 

Możliwość zapewnienia pomocy 

ze strony rodziny/sąsiadów 

TAK/NIE 

Zgłaszane potrzeby 

żywność 

art. higieniczne 

leki 

Konieczność dalszego 

przekazania  sprawy innym 

służbom 

TAK/NIE 

Uwagi 

 

Data przekazania 

 


