miejscowe¢, data

nazwisko i img osoby ubiegajcej sk 0
skierowanie do zaktadu opiektzego
(lub jej przedstawiciela ustawowego)

nr $wiadczenia

Oswiadczenie

Wyrazam zgo@ na ponoszenie odptatéw zwiazanych z pobytem w:
Iwskaz& zaktad opiekuczy, do ktérego osoba ubiega s skierowanie/

1) Zakiladzie Opiekaczo-Leczniczym Samodzielnego Publicznego Zakiaduiekdp
Zdrowotnej w Sokotce

2) Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Rghacyjno-Opiekticzym w Krynkach

zgodnie z obowizujacymi w tym zakresie przepisami.

Jestemswiadomy (a) odpowiedzialdoi karnej (art. 233 KK ) za zatajenie prawdy,
lub pawiadczenie nieprawdy.

miejscowdc¢, data podpis

Do podania datzam odcinek emerytury ( renty ) z ostatniego maéssi



