Zalacznik O-Z

OSWIADCZENIE ZGODA

Niniejszym oswiadczam, Ze wyrazam zgod¢ na umieszczenie mnie w odpowiednim domu
pomocy spolecznej, oraz na czg¢Sciowe potracenie kosztéw utrzymania w tym domu z
mojej renty/emerytury Znak......cocoveeiviiieiiiieriiiiiiatiiiiietiiciscsssssrsotsncsssessassssnsssns
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