Zalacznik nr 5
Brodnica, dnia .....cccccceeeeeiinnn

Oswiadczenie Woli

/ztozone stosownie do art.70 Kodeksu Cywilnego o przyjeciu zobowigzan wobec Zaktadu
Pielegnacyjno — Opiekunczego w Brodnicy
Sktadajacy Oswiadczenie Woli

(nr i seria dowodu osobistego,nr PESEL opiekuna) (numer telefonu opiekuna)

W zwigzku ze skierowaniem do Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekunczego wydanego przez
lekarza ubezpieczenie zdrowotnego

Pana/Pani™ .........cccevviirneiinneii e

(imig i nazwisko pacjenta)
Dziatajac jako osoba sprawujaca opieke za zgoda osoby skierowanej sktadam o$§wiadczenie
woli o przyjeciu przez siebie wobec Zaktadu nastepujgcych zobowigzan wynikajacych z
obowigzujacych przepisOw prawnych.

1. do uiszczenia naleznych oplat za pobyt Pana/Pani™ ...
(imig i nazwisko pacjenta)

Za okres od dnia przyjecia do dnia przekazania pierwszej optaty za pobyt przez wlasciwy organ emerytalno —

rentowy, ktory na podstawie zgody osoby skierowanej bedzie dokonywat potracenia oplaty ze Swiadczenia

emerytalno — rentowego, zgodnie z odrgbnymi przepisami- najpdzniej w dniu przyjecia.

2. do uiszczenia naleznej optaty za pobyt Pana /Pani™ .........c.cccvviiiiiiiniininiiniceiceeee,
(imig i nazwisko pacjenta)

3. w Zaktadzie w przypadku zgonu w miesigcu kalendarzowym, za ktory organ emerytalno —
rentowy, zgodnie z odrgbnymi przepisami nie przekazatl Zaktadowi optaty potraconej ze
swiadczenia emerytalno — rentowego/dot.sytuacji wygasnigcia prawa do swiadczenia z
dniem zgonu

Do spetnienia §wiadczeh wynikajacych z w/w.przyjetych zobowigzan zobowigzuje si¢

osobiscie

(lng i nazwisko opiekuna, stopien pokrewienstwa)
Zobowigzany.

/ Za Zaklad/

*zaznacz wlasciwe



