ZGODA NA POTRACENIE OPLATY
ZA POBYT W ZAKEADZIE OPIEKUNCZO-LECZNICZYM
W RUDCE

Wyrazam zgodg¢ na potracenie oplaty za pobyt w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w Rudce ze
Swiadczenia PrzyZnanego M PIZEZ . .....e.ueenneneet et ettt et et e et et e et et et e ae e eneeaeaneas

/nazwa instytucji wplacajacej $wiadczenie oraz nr $wiadczenia/
1) 70% mojego $wiadczenia, na rachunek Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego im. $w. Jana Pawta I1
w Siedlcach Sp. z 0.0.: Bank Spoétdzielczy w Kaluszynie n r 95 9224 0007 0006 1418 2000 0010 za$

2) 30% przystugujacego swiadczenia, przekazywanie na rachunek:

/potwierdzenie wlasnorgcznego podpisu/



