Zatgcznik nr 6

Brodnica, dnia........ccceeeeveeeeennnen.

(PESEL pacjenta)

D0 ZUS/KRUS* W ...

Dotyczy nr $wiadezenia = ...,

Oswiadczenie

W zwigzku z regulowaniem przez ZUS/KRUS obowigzku zaptaty za mdj pobyt w Zaktadzie
Pielggnacyjno —Opiekunczym Zespolu Opieki Zdrowotnej Brodnica ul. Wyspianskiego 6
prosze o przekazanie pozostatej czesci renty /emerytury na adres domowy lub numer konta :

(podpis opiekuna)

*niewlasciwe skresli¢



