Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu,
Zatgcznik nr 7 do Procedury Przyjecie i pobyt Swiadczeniobiorcy w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym, Wydanie Il z dnia 13.11.2018r.,

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcanie przez organ emerytalno — rentowy optaty za pobyt
w Zakfadzie Opiekunczo — Leczniczym z mojego swiadczenia, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.
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Pieczatka i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie
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