miejscowosc, data

»Szpital Tucholski” Spotka z o.o.
ul. Nowodworskiego 14-18, 89-500 Tuchola
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

ul. Wiejska 8

OSWIADCZENIE

Zgoda na naliczanie i pobieranie optaty za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Tucholi ul. Wiejska 8., w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym, ze
optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu

$wiadczeniobiorcy.

1. Wyrazam zgodg, aby wlasciwy organ: ZUS/KRUS/MOPS* dokonat potracenia optaty
z przyznawanych mi §wiadczen emerytalnych /rentowych/ zasitku lub renty socjalnej* 1
przekazal bezposrednio na rzecz ,,Szpitala Tucholskiego” Spotki z 0.0., Zaktadu

Opiekunczo-Leczniczego w Tucholi.
LUB

2. Zobowiazuje si¢ do osobistego uiszczania oplaty za pobyt do dnia 10-tego kazdego

miesigca w kasie Szpitala lub przelewem na konto:
VeloBank S.A. - 33 1560 0013 2007 3768 8000 0001

* whasciwe podkresli¢

podpis pacjenta/opiekuna prawnego/
opiekun faktycznego/kuratora

Na podstawie:

1. Art.18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz.U. z dnia 28 czerwca 2012r.).



