Wyrazam zgodg na umieszezenie mnie w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w
Lezajsku i jednoczesnie wyrazam zgode na pobieranie 70% mojego dochodu za
wyzywienie 1 zakwaterowanie w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w
Lezajsku zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Podstawa prawna :

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.12.1998 roku w
sprawie sposobu i trybu kierowania osdb do zaktadow opiekunczo — leczniczych
1 pielegnacyjno — opiekunczych oraz szczegdtowych zasad ustalania odptatnosci

za pobyt w tych zakladach

Pozostate 30% mojego dochodu prosze przesyta¢ na moje konto.
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