(0 S WIADCZENIE (Swiadczeniobiorcy lub opiekuna)

legitymujaca/y si¢ dowodem 0SObIStYM SETIa .......cccceerunes TIT oottt et et e eeaeeneeaeaanns
LA 11N 11 0] /<A
UrOdZONA/Y W .entiiieie e e Pesel .o
ZAMICSZKATA Y .o e
telefon KONTAKtOWY ... ...t
jako przedstawiciel ustawowy / opiekun prawny / opiekun faktyczny / kurator wyrazam zgode na

umieszczenie w ZOL w Centrum Medycznym SKALKA w Bukownie, poczawszy od

wyznaczonego dnia przyjecia, Pani/Pana ...
UrOdZONA/Y W .entiiiieie et e ieee e e Pesel .o
legitymujaca/y si¢ dowodem 0SObIStYM SETIa .......cccceerveees TIT oottt et et e e eaeeneeaeanas
LA 11N 11 0] /<A
ZAMICSZKATA/Y ..o e

Zobowiazuje si¢ do wnoszenia odplatnosci za pobyt w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym

w wysokosci ustalonej w umowie.

Oswiadczam takze, iz Srodki W WYSOKOSCI ....cveevvvieiieiiieiiciieeieciie e przeznaczone na optacenie
pobytu w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym nie sg zajete ani obcigzone prawami osob trzecich

a doptate do pobytu W WYSOKOSCI .. .ccuveeerieiieiiieiiecieeieeiie e bede wnosit w catosci.

Miejscowos¢ Podpis Swiadczeniobiorcy / Opiekuna



