OŚWIADCZENIE 

Ja............................................................................................................................................................. 

Zam. …................................................................................................................................................... 

oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącenie z pobieranego przez..................................................... 

świadczenia rentowego opłat za pobyt w domu pomocy społecznej. 

…..............................................................                                      ….................................................... 

      podpis osoby składającej oświadczenie 



                podpis pracownika socjalnego  

Podegrodzie, dnia …...........................

