(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y os$wiadczam, ze wyrazam zgode na
ponoszenie optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej oraz na
potrgcanie optaty z mojej renty*/ emerytury*/ zasitku statego*/ renty
socjalnej* w wysokosci 70 % posiadanego dochodu, stanowigcego
podstawe naliczenia odptatnosci za dps oraz przekazywanie i potrgcanie
jej z posiadanych dochoddw na rzecz Domu Pomocy Spotecznej.

(czytelny podpis)



