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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(y):

(imi¢ 1 nazwisko)

oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na ponoszenie odplatnosci za pobyt w Domu Pomocy
Spotecznej w Baligrodzie w wysokosci 70% mojego dochodu ustalonego zgodnie z art. 61
ust. 2 pkt 11 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283
z pézn. zm.), ktora z chwilag umieszczenia mnie w Domu Pomocy Spolecznej bedzie
przekazywana bezposrednio do kasy lub na konto Domu Pomocy Spoteczne;.

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

Potwierdzam zgodno$¢ podpisu:

(podpis pracownika socjalnego)



