Zatgcznik nr 4

Brodnica, dnia .......ceeeeee...

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 25.06.2012r. w sprawie kierowania
do zaktadow opiekunczo —leczniczych i pielegnacyjno — opiekunczych oraz szczegétowych zasad ustalania
odptatnosci za pobyt w tych zaktadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w art.18 i art.33 a , ja nizej podpisany /a

(imig i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)
wyrazam zgod¢ na potracenie z pacjenta emerytury / renty, ktory bedzie przebywac w

zaktadzie kwoty 70% i przekazywanie na konto Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy na
numer konta : 78 1560 0013 2501 2281 0000 0001
z tytutu pobytu w zaktadzie

(imig i nazwisko opiekuna, numer PESEL)

Oswiadczenie ztozono w obecnosci :

(nazwisko, imig, stanowisko)

(data ,podpis osoby,ktora odebrata oswiadczenie)



