Zatgcznik nr 2 do wniosku o skierowanie do domu pomocy spotecznej

OSWIADCZENIE

dotyczace osob zobowigzanych do wnoszenia oplaty za pobyt w domu pomocy spolecznej

Ja nizej podpisany/a
POsiadajacy/a N PESEL: ... . i e e et eaaa

zamieszkaty/a

kod: ... 108 57 o0 L 01
L0 ToF: PN nrdomu: ............ nr mieszkania: .....................

oswiadczam, ze moj dochdd na ktory sktada sie:

WYNOST «vviviiiiiinannnnns zk.

Ponadto o§wiadczam, ze osobami zobowiazanymi do ponoszenia oplaty za moj pobyt w domu
pomocy spolecznej sa:

(dotyczy: matzonka, rodzicéw, dziadkéw, petnoletnich dzieci, petnoletnich wnukow i petnoletnich prawnukow)

Lp. | Imiginazwisko Stopien Adres zamieszkania i numer telefonu Dochod
pokrewienstwa

MiEJSCOWOSE: «vveeine et eneieaeenenenns Data: ...

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



