Numer PESEL, a w przypadku jego braku — nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Zobowiazanie

W zwigzku ze skierowaniem na leczenie do zaktadu opiekunczo — leczniczego
psychiatrycznego:

....................................................................................................... MOJEZO/MOJC] oo

Imig i nazwisko pacjenta stopieh pokrewichstwa

i cigzacym na mnie jako krewnym w/w osoby obowiazku alimentacyjnym zobowiazuje sig,
w przypadku przekazania przez pacjenta (lub wiasciwy organ) kwoty nizszej niz ustalona odptatnosé
za pobyt w zakltadzie, do uiszczenia réznicy mig¢dzy kwotg ustalonej odptatnosci a kwotami
przekazanymi do Zespotu, jednak w kwocie nie wickszej niz 70% mojego dochodu.

Miejscowos¢, data Podpis zobowigzanego

* zgodnie z art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 1964 r. nr 9, poz. 59, z pézn. zm.), obowiazek alimentacyjny obcigza
matzonka (maz, zona), krewnych w linii prostej (dzieci, wnuki, rodzice, dziadkowie) oraz rodzenstwo (bracia, siostry)



