OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko)

wyrazam zgode na umieszczenie w Domu Pomocy Spotecznej i jednoczesnie wyrazam
zgode na odptatnosc za pobyt w Domu Pomocy Spotecznej, ustalong zgodnie z Ustawg
0 pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku /Dz. U . z 2019 poz. 1507/
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podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie podpis pracownika socjalnego



