Miejscowos¢, data

Zgoda
na potragcanie oplaty za pobyt w zakladzie opiekunczo — leczniczym psychiatrycznym przez wlasciwy
organ
W  zwigzku ze zlozonym skierowaniem do zakladu opiekunczo — leczniczego

psychiatrycznego®*, wyrazam zgode na potracanie oplaty za moj pobyt w zakltadzie,
w wysokosci ustalonej prze Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej /Zespol/ w Dobrym Miescie,

przez:

- wlasciwy organ rentowy/emerytalno — rentowy z mojego $wiadczenia wyplacanego przez ten organ,
- wlasciwy organ uprawniony do przyznawania zasitku stalego — z przyznanego zasitku,

- inny organ, od ktérego otrzymuje $wiadczenia.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w przypadku gdy kwota przekazana na konto Zespolu przez w/w
organy bedzie nizsza niz kwota ustalonej optaty miesigcznej za pobyt lub optata nie wptynie,
zobowiazuje sie do wplacenia r6znicy tych kwot/tej kwoty do kasy lub na konto Zespotu.

Podpis $wiadczeniobiorcy
* niepotrzebne skresli¢



