
Załącznik Nr 1 do umowy  Nr ……… z dnia   ………………  

                                                                                                                                          

  
 

   Zapotrzebowanie na żywienie  na dzień: ���������. 
 
Zapotrzebowanie obejmuje obiad i kolację w dniu zgłoszenia oraz śniadanie w dniu następnym. 

Liczba posiłków* na poszczególne komórki 
organizacyjne*  

ZOL ZOLP OCHW 

 
 

Rodzaj diety 
O K Ś O K Ś O K Ś 

Ogólna 
 

         

 Lekkostrawna 
 

         

Lekkostrawna -mięso 
mielone 

         

Lekkostrawna 
papkowata 

         

Cukrzycowa 
bezmleczna 

         

Cukrzycowa  
-mięso mielone 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

Ogółem liczba 
posiłków 

         

Uwagi:  
 
 

  

Osoba 
zgłaszająca: 

 
 

 

  

*OCHW- Oddział Chorób Wewnętrznych; ZOL-Zakład Opiekuńczo-Leczniczy 
ZOLP- Zakład Opiekuńczo-Leczniczy Psychiatryczny 
Ś- śniadanie (w przypadku diety cukrzycowej dodatkowo II śniadanie);     O- obiad;  
K- kolacja (w przypadku diety cukrzycowej  dodatkowo kolacja nocna); 
 

 
Zapotrzebowanie  przyjął: ������������������������� 

 


