miejscowosé , data

nazwisko i imi¢ osoby ubiegajacej sig¢
o skierowanie do Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekunczego
w Krynkach (lub jej przedstawiciela ustawowego )

Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na potracenie naleznosSci zwigzanych z pobytem
w  Samodzielnym Publicznym Zakladzie Pielegnacyjno —Opiekunczym
w Krynkach ze $§wiadczenia emerytalno — rentowego, zasitku wyrownawczego,
renty socjalnej *

(imig i nazwisko osoby kierowanej oraz adres zamieszkania i nr §wiadczenia)

O zasadach odptatnos$ci jestem poinformowany/a i o kazdorazowej zmianie
dochodéw zobowigzuje si¢ poinformowaé¢ Kierownika Zaktadu. Do §wiadczenia
dolaczam decyzje ustalajaca wysokos¢ swiadczenia .

Os$wiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art.233 kodeksu karnego o
odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie
prawdy znajdujacej zastosowanie w przedmiotowym o§wiadczeniu.

czytelny podpis

niepotrzebne skresli¢*



