Oswiadczenie osoby ubiegajqgcej sie
o skierowanie do zaktadu
albo jej przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze ustalong kwote odpfatnosci za pobyt w zakfadzie opiekuriczo-leczniczym
wptace do dnia 10-go kazdego miesigca.

data i podpis osoby przyjmowane;j
lub jej przedstawiciela ustawowego



