Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potracanie przez wiasciwy organ emerytalno —
rentowy optaty za pobytw Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym w Nowym Targu
z mojego sSwiadczenia emerytalno — rentowego, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami.

Miejscowos¢ i data

.................................................

podpis Swiadczeniobiorcy

Podstawa Prawna : Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych



