miejscowdc¢, data

nazwisko i imé¢ osoby ubiegajcej skt o
skierowanie do Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Piejgnacyjno- Opiekficzego w Krynkach
(lub jej przedstawiciela ustawowego)

nr $wiadczenia

Oswiadczenie

Wyrazam zgod na wnoszenie optaty za pobyt w Samodzielnym Puinjim
Zaktadzie Pielgnacyjno-Opiekaczym w Krynkach, zgodnie z przepisami.

Jesteméwiadomy (a) odpowiedzialdoi karnej (art. 233 KK ) za zatajenie prawdy,
lub pawiadczenie nieprawdy.

miejscowdc¢, data podpis

Do podania datzam odcinek emerytury (renty) z ostatniego mussi



