OSWIADCZENIE

/imig i nazwisko/

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie mnie w Domu Pomocy Spolecznej i jednoczesnie wyrazam
zgodg na odplatnos¢ za pobyt w Domu Pomocy Spotecznej, ustalong zgodnie z Ustawa o
pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku z p6zniejszymi zmianami.

Wisla,dnia ........cooovvviivinnnn,

Za zgodnos¢ podpisu

............................................................................................

/podpis osoby skladajacej oswiadezenie/ /podpis pracownika socjalnego/



