zat. nr 2

Wielkie Oczy, dnia ....ccccveveceevere e

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze wyrazam zgode na
ponoszenie optaty za pobyt w Domu Pomocy Spotfecznej
w wysokosci 70 % posiadanego dochodu, stanowigcego podstawe
naliczenia odptatnosci za DPS oraz przekazywanie
i potrgcanie jej z posiadanych dochoddw na rzecz Domu Pomocy
Spotecznej.

(czytelny podpis)



