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OSWIADCZENIE

Imig i Nazwisko osoby sktadajacej odwiadczenie

Adres zamieszkania

PESEL

Oswiadczam, ze akceptuje zobowigzania wynikajgce z obowiazujgcych przepiséw
prawa dotyczacych pobytu w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym, prowadzonym przez Grupa
Zdrowie Sp. z o. 0. z siedzibg w PloAsku i zobowigzuje sie do uiszczania optat za
zakwaterowanie i wyzywienie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Odptatnos¢ za zakwaterowanie i wyzywienie w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym,
zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku, o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdzn. Zm.);
odpowiada kwocie 250% najnizszej emerytury, jednakze nie wyzej niz 70% miesiecznego
dochodu w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej.

Oéwiadczam ze uzyskuje miesieczne dochody z nastepujacych tytutdw:

renta zf.
emerytura zt.
zasitek staty zt.
zasitek wyréwnawczy zi.
zasitek pielegnacyjny zt.
dodatek pielegnacyjny zt.
Swiadczenie uzupetniajgce zt.
renta socjalna zt.
najem / dzierzawa zt.
prawa autorskie lub inne prawa pochodne zt.
pobory zt.
| inne zt.
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W zatgczeniu przekazuje kopie dokumentéw potwierdzajgcych moje dochody oraz
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego
o kazdej zmianie wysokosci uzyskiwanego przeze mnie dochodu i udokumentowania tego
faktu.
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Oswiadczam, ze:

1. wyrazam zgode na potrgcenie optaty za zakwaterowanie i wyzywienie w Zakfadzie
Opiekuniczo-Leczniczym z $wiadczenia przez ptatnika, w tym przez wtasciwy organ
emerytalno-rentowy;

2. nie osiggam zadnych innych dochodéw poza wskazanymi powyzej;

3. moje dochody nie s3 zajete ani obcigzone Zzadnymi roszczeniami osdb trzecich
a w przypadku istnienia jakiegokolwiek obcigzenia moich dochoddw (w tym zajecia
komorniczego) i braku mozliwosci uzyskania przez Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy kwoty
bezposrednio od ptfatnika, zobowigzuje sie do doptaty za zakwaterowanie i wyzywienie
w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym kwoty do wysokosci 70% dochodéw, zgodnie
z ustalonym terminem ptatnosci, to jest do dziesigtego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym udzielano mi $wiadczert w Zaktadzie Opiekuficzo-Leczniczym;

4. dokonam petnej optaty za zakwaterowanie i wyzywienie w Zaktadzie Opiekuriczo-
Leczniczym na rachunek bankowy Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego za czas pobytu do
chwili rozpoczecia potrgcania wyzej wymienionej optaty przez ptatnika, w tym organ
emerytalno-rentowy.

Podpis osoby skiadajacej oswiadczenie
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kapitat zaktadowy: 100G.000,00 zt
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