Numer PESEL, a w przypadku jego braku - nr dokumentu potwierdzajjcego (02samosc

Zobowigzanie

W zwiazku ze skierowaniem na leczenie do zakfadu opiekuniczo — leczniczego:

mojego/mojej ... e S el
stopien pokrewieristwa

i ciazacym na mnie jako krewnym w/w osoby obowigzku alimentacyjnym zobowigzujg sie,
w przypadku przekazania przez pacjenta (lub wiasciwy organ) kwoty nizszej niz ustalona odplatnosé
za pobyt w zakladzie, do uiszczenia roznicy migdzy kwota ustalonej odptatnosci a kwotami
przekazanymi do Zespotu, jednak w kwocie nie wiekszej niz 70% mojego dochodu.

Miejscowodé, data Podpis zobowigzanego

* zgodnie z art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny i opiekuniczy (Dz. U. z 1964 1. nr 9, poz. 59, z poin. zm.), obowigzek alimentacyjny obcigza
malzonka (mqz, zona), krewnych w linti prostej (dzieci, wiuki, rodzice, dziadkowie) oraz rodzenstwo (bracia, siostry)



