miejscowe¢, data

nazwisko i img osoby ubiegajcej sk 0
skierowanie do zaktadu opiektzego
(lub jej przedstawiciela ustawowego)

nr $wiadczenia

Oswiadczenie

Wyrazam zgo@ na ponoszenie odptatéw zwiazanych z pobytem w:

wskazd zaktad opiektczy, do ktérego osoba ubiega siskierowanie

zgodnie z obowaizujacymi w tym zakresie przepisami.

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

miejscowd¢, data podpis

Do podania datzam odcinek emerytury ( renty ) z ostatniego messi



