SZPITALE POWIATOWE SP.Z O.0.
ZAKtAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY

OSWIADCZENIE

Adres zamieszkania Swiadczeniobiorcy

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na potracenie optaty w kwocie 70% z mojego dochodu za pobyt z Zakfadzie
Pielegnacyjno-Opiekunczym.

Podpis swiadczeniobiorcy ... veveeececeiesereeee e

Pozostate 30% prosze przestac na:



