Rudka,dnia ..............oooeiiiinn,

OSWIADCZENIE
Niniejszym, dzialajac w imieniu wlasnym

/imig¢ i nazwisko, PESEL osoby skierowanej do Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego/

zobowigzuje si¢ ponosi¢ odptatno$¢ za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym
funkcjonujacym w zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027 ze zm.) oraz § 8 ust.1-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w
sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo —leczniczych i pielggnacyjno — opiekunczych
(Dz.U. z 2012r. poz. 731) w zwiazku z art. 9 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalno$ci leczniczej (Dz.U.2011.112.654 =ze zm.) tj. odptatnos¢ w wysokosci
odpowiadajacej kwocie 250% najnizszej emerytury jednakze nie wyzej niz 70% miesi¢cznego
dochodu w rozumieniu przepisOw o pomocy spoteczne;j.

Oswiadczam, ze uzyskuj¢ miesigczny dochdd z nastgpujacych tytutow:

renta W wysoko$cCi ..........cooeiiiiinnnn. zt,

emerytura w wysokos$ci .................... zt,

zasitek staly wyréwnawczy w wysoko$ci .............ooenne. zt,

renta socjalna w wysokos$ci ................. 71,

najem/dzierzawa w wysoko$ci .............. zt,

prawa autorskie 1 inne prawa, o ktorych mowa w ustawie o prawie autorskim o
prawach pokrewnych w wysoko$ci ................... zt,

10 4L zt

W zalaczeniu jednocze$nie przekazuje kopie dokumentéw potwierdzajacych w/w
okolicznosci/*zobowiazuje si¢ w terminie 7 dni dostarczy¢ kopie dokumentow
potwierdzajace w/w okolicznosci.

Ponadto o$wiadczam, Ze nie uzyskuje innych dochodéw niz w/w, na ktore przedstawilem/am
dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ mojego dochodu, ktére w zwigzku z tym stanowig
podstawe do obliczenia optaty za moj pobyt w Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym.
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ kazdorazowo niezwtocznie informowa¢ ZOL w Rudce o

zmianie (zarowno obnizka jak 1 wzrost) wysokosci uzyskiwanego dochodu.

/podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/
*niepotrzebne skresli¢



