O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie opłaty                   za pobyt w domu pomocy społecznej w wysokości 70% mojej renty/ emerytury/ zasiłku stałego oraz potrącanie jej z otrzymywanego świadczenia na rzecz Domu, zgodnie                     z obowiązującymi przepisami.

Dębica, dnia............................................. 

........................................................

/podpis/

....................................................................

/ stwierdzam własnoręczność podpisu/
