(miejscowosc¢, data)

OSWIADCZENIE

(adres zamieszkania)

Wyrazam zgod¢ na pobyt w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym w Piekoszowie
ul. Czarnowska 2a oraz na potracanie z mojej emerytury/renty oplaty za pobyt w Zaktadzie
Opiekunczo — Leczniczym w wysokosci 70 % mojego miesiecznego dochodu, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 30.12.1998 r. w sprawie
sposobu i trybu kierowania os6b do zaktadow opiekunczo — leczniczych i pielggnacyjno —
opiekunczych oraz szczegdtowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach
(Dz. U. 1998 nr 166, poz. 1265), a takze na nie obnizanie miesi¢cznej odptatnosci za pobyt w
razie nieobecnosci w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym.

Zobowiazuje si¢ rowniez do opuszczenia Zaktadu po uptywie wyznaczonego terminu

pobytu.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie lub opiekuna prawnego)



