Miejscowosé, data

Zgoda
na potrgcanie oplaty za pobyt w zakladzie opiekuriczo — leczniczym przez wlasciwy organ

W zwigzku ze zlozonym skicrowanicm do zakladu opiekuficzo - leczniczego
wyrazam zgodeg na potracanie optaty za moj pobyt w zakiadzie, w wysokodei ustalone] przez Zespot

Zaktadéw Opieki Zdrowotnej /Zespdl w Dobrym Mieécie,
przez:

- wiasciwy organ rentowy/emerytalno — rentowy z mojego $wiadczenia wyplacanego przez ten organ,
- wiasciwy organ uprawniony do przyznawania zasitku statego — z przyznanego zasitku,

- inny organ, od ktérego otrzymuje §wiadczenia.

Jednoczesnie odwiadezam, ze w przypadku gdy kwota przekazana na konto Zespolu przez wiw
organy bedzie nizsza niz kwota ustalonej oplaty miesigcznej za pobyt lub oplata nie wplynie,
zobowigzuje si¢ do wptacenia réznicy tych kwot/tej kwoty do kasy lub na konto Zespotu.

Podpis $wiadczeniobiorcy




