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OSWIADCZENIE WOLI O PRZYJECIU ZOBOWIAZAN WOBEC ZAKtADU LECZNICZO-OPIEKUNCZEGO
DLA DZIECI W PISZKOWICACH, PISZKOWICE 53, 57-300 KLODZKO

(ztozone stosownie do art. 70 Kodeksu Cywilnego)

SKEADAJACY OSWIADCZENIE WOLI
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Kod pocztowy Adres

Dziatajac jako opiekun prawny** / za zgoda osoby skierowanej** / w imieniu wtasnym** sktadam
oswiadczenie woli o przyjeciu na siebie zobowigzan wynikajgcych z aktualnych przepiséw prawa w zwigzku
z pobytem Pana/i:
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Seria i Nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

w Zakfadzie Leczniczo-Opiekuriczym dla Dzieci prowadzonym przez Zgromadzenie Sidstr Maryi Niepokalanej,
Piszkowice 53, 57-300 Ktodzko. Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dokonywania opfat za
wyzywienie i zakwaterowanie zgodnie z obwigzujgcymi przepisami prawa w wyzej wymienionym zaktadzie
w wysokosci odpowiadajacej 200% najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyisza niz kwota
odpowiadajgca 70 % miesiecznego dochodu na osobe w rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) poprzez***:

1) wyrazenie zgody na dokonywanie potracen z dochodéw wyptacanych przez

ZUS/KRUS/MOPR/MOPS/GOPS**, iNNE (JAKIE) ...vucveuevirirnierieiresetrtreis sttt e s eese s e ensenaen

2) dokonywanie optat za wyzywienie i zakwaterowanie do 25 dnia kazdego miesigca na konto
bankowe Zaktadu: BZ WBK S.A. O/Ktodzko, nr rachunku: 27 1090 2327 0000 0005 9400 0070.

Oswiadczam, ze $rodki finansowe przeznaczone na optacenie pobytu w ZOL nie s3g zajete ani
obcigzone prawami osdb trzecich. Do spetnienia Swiadczen wynikajgcych z powyzszych zapiséw zobowigzuje
sie osobiscie.

Zobowigzany w imieniu ZLO Piszkowice

*w przypadku braku PESEL, ** niepotrzebne skresli¢, ***wtasciwe zaznaczy¢
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