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»Szpital Tucholski” Spotka z o.0.
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
ul. Nowodworskiego 14-18
89-500 Tuchola

OSWIADCZENIE

W zwigzku z otrzymanym skierowaniem do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Tucholi
PANIPANA ...ttt bbbttt b bt b e
Sktadam oswiadczenie woli o nastgpujacej tresci:

1. Zobowiazuje si¢ do osobistego uiszczania optaty za pobyt

Pani/Pana ........cccoocvveiieiiieiieie e w zakladzie nie pozniej jak do
dnia 10-tego kazdego miesigca w kasie Szpitala lub przelewem na konto: Getin Noble Bank
S.A. numer rachunku: 33 1560 0013 2007 3768 8000 0001.

2. W przypadku nie uiszczenia optaty w terminie jak wyzej — wyrazam zgodeg, aby
ZUS/KRUS/MOPS” dokonat potracenia z przyznawanych mi $wiadczen emerytalno —
rentowych, zasitku lub renty socjalnej” i przekazat bezposrednio na rzecz ,,Szpitala
Tucholskiego” Spotki z o.0. Niepublicznego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w
Tucholi.

* wlasciwe podkresli¢

podpis cztonka rodziny, opiekuna



