OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A. ... ueeii ettt e e
wyrazam zgode na ponoszenie optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej w wysokosci
70% mojego miesiecznego dochodu i potracenie jej z mojej emerytury, renty, zasitku
statego, zasitku pielegnacyjnego, dodatku pielegnacyjnego lub innego, ktéry pobieram oraz
renty socjalnej zgodnie z art. 61 ust. 2 pkt.l oraz ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy

z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej /Dz. U. z 2020r poz.1876 z p6zn. zm./

data i miejscowos¢ podpis osoby ubiegajacej sie o skierowanie
do domu pomocy spotecznej

* (niepotrzebne skresli¢)



