OSWIADCZENIE

imie i nazwisko

Wyrazam zgode na umieszczenie mnie w Domu Pomocy Spoltecznej i jednoczeSnie
wyrazam zgode na odplatnos¢ za pobyt w Domu Pomocy Spotecznej, ustalong zgodnie
z ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (tekst jedn. Dz. U. 2019 poz. 1507 ze
Zm.)

Za zgodnosSc¢ podpisu

podpis osoby skladajacej oswiadczenie podpis pracownika socjalnego



