Zlotoryja, dnia .......ccoceeeeeiiiniiinnnnn.

Oswiadczenie Woli

ztozone stosownie do art. 60 Kodeksu Cywilnego o przyjeciu zobowigzan wobec
Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego
ul. Hoza 11, 59 — 500 Zlotoryja

Skladajacy Oswiadczenie Woli
(opiekun prawny, faktyczny lub osoba dziatajqca za zgodq pacjenta)

/imie, nazwisko, data i miejsce urodzenia/
/miejsce zamieszkania/
/nr i seria dowodu osobistego, nr PESEL/

W ZWIQZKU Z WYAANYIT PIZEZ....c.ueeiuiieiieiieieite et et ettt et s e st e st e s testesatesatesstesatesatesasesasesabesasesasesasesnsesnsesnsens

skierowaniem z dnia ...........coceviiiiiininnL.
Pani/Pana ...ooceeeeieireiii e
(imie i nazwisko osoby skierowanej)
do Zakladu Pielegnacyjno- Opiekunczego w Ztotoryi, dzialajac jako przedstawiciel prawny*, faktyczny*,
osoby skierowanej /za zgoda osoby skierowanej/* skladam o$wiadczenie woli o przyjeciu przez siebie
wobec Zaktadu zobowigzan wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawnych, tj. do uiszczania
naleznych opftat tytulem kosztow wyzywienia i zakwaterowania
PaDI/Pana ..coocueeee et e ettt et s e e seree s ree e
(imie i nazwisko osoby skierowanej)
w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekuniczym w Ztotoryi, w wysokos$ci ustalonej na podstawie obowigzujacych
przepisoOw prawa, kazdego miesigca, w terminie do trzech dni od otrzymania $wiadczenia pienieznego przez
osobe przebywajaca w Zakladzie przelewem na konto:

PKO BP SA 47 1020 5226 0000 6402 0703 7841

Do spehienia Swiadczen wynikajacych z w/w przyjetych zobowiazan zobowiazuje sie osobiscie.

*niepotrzebne skresli¢

Zobowiazany/na Za Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy




	Oświadczenie Woli

