Zalacznik nr 3 a

OSWIADCZENIE (wypelnia opiekun)

legitymujacy/a si¢ Dowodem Osobistym seria ............ ] PP

WYAANYITE PIZEZ ...evvveeniiieeiiieeetieeetieeetteeetteesstaeeestteesssaeeassseaasseeessseaesssansaeanssesnsaeannsaesnsseesnsseesnsseesnsseesnns

urodzony/a .......c.cceeeeunennnee. W ettt ettt e et e e et e e et ae e e e e e tte e e etbeeenabeeenaaeeene Pesel ..ooiiiiieiiece e

IMIONIA TOUZICOW ..ot e et e e e e e ettt eeee e e e e e e e aeeeeeaeaaeseeeeaene e eeeeeearae e aeeeeereannnnaeaees

telefon kontaktowy: ......cccceeveeiieeiiiecie e KOM: Lo

jako przedstawiciel ustawowy, /opiekun prawny, faktyczny, kurator/

wyrazam zgode na umieszczenie w ZOL w Pszczotkach poczawszy od wyznaczonego dnia przyjecia

11 1 TV USSP SSR PSR

UL, eeiieeeeiiieeeeeeireeeeeniieeees e W ottt ettt e eete e e are e e Pesel ...,

1MI0NA TOAZICOW PACTENLEA KL ...ueiiiiiiieeiiieiie ettt e st e e s e e staeeesseeeeenaeeeesneeeesseeesnnneesnnneeens

NAZWISKO PANIETISKIC ... .eeieieiiieiiiie ettt et te e et ae e et e e et eaeaesaseeessneeesanneesaneeessseeessseeesnseeens

Dowod Osobisty seria ................. )\ SR WYAANYIM PIZEZ .vvivviiiiieeeieieieieieeeieeeeeeeee et ee e

7.3 1 | WO OO T O OO ST OO P P UTUPPOPTIOPRRUPRRUPPO oraz na:
1) potracanie optaty za pobyt (koszty wyzywienia i zakwaterowania wg obowigzujgcych stawek) w ZOL

2)

3)

4)

przez witasciwy organ emerytalno— rentowy ze $wiadczenia — (decyzja ZUS / KRUS nr

przez w/w Zaktad, tytutem pokrycia kosztéw wyzywienia i zakwaterowania.

Oswiadczam tez, iz srodki utrzymania przeznaczone na optacenie pobytu w ZOL nie sg
zajete ani obcigzone prawami 0sob trzecich.

Oswiadczam, iz lekarzem rodzinnym chorego jest Pan/i ..........cccccceeveeieiiiiiiiiiiiiiis
PrzyjmujaCy/@ W ... fax oo,

Pielegniarkg sSrodowiskOwo — rodzinng JESt .........oooiiiiiiiiii i

miejscowos¢ podpis



