Zalgcznik nr 1 do wniosku o skierowanie do domu pomocy spotecznej

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wyrazam zgodg na:

- ponoszenie optaty za pobyt w domu pomocy spolecznej

0 ze $wiadczenia emerytalno-rentowego i na jej potracanie przez wlasciwy organ
emerytalno-rentowy, zgodnie z odrebnymi przepisami,

0 z zasitku stalego i na jej potracanie przez wilasciwy osrodek pomocy
spotecznej,

- przekazanie zebranej w sprawie kserokopii dokumentacji do domu pomocy
spotecznej w ktorym bede umieszczony/a, a jezeli zajdzie taka potrzeba rowniez do innych
wlasciwych jednostek pomocy spoteczne;.
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