ZOBOWIAZANIE

W ZWiazKu Z Przyjeciom MIIE......oirsmemsmmrsen s
(imie i nazwisko)
do Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekunczego W Kielcach przy ul. Krola Jana [11
Sobieskiego 30,wyrazam zgod¢ na potracanie przez czas pobytu w zaktadzie

z naleznego mi zaopatrzenia pienigznego wyptacancgo

(wymieni¢ instytucje)
kwoty zgodnej z przepisami O odptatnosci kosztow utrzymania pacjenta w zakladzie.

(podpis osoby lub opiekuna prawnego)




