Zatacznik nr 7

Miejscowos$é, data

OSWIADCZENIE O PLATNOSCI

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do:

1. optacenia rachunkow za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Wyrzysku, przy
ul. 22 Stycznia 41, za okres od dnia przyjecia do Zaktadu do dnia poprzedzajacego
przejecie platnosci przez wlasciwy organ emerytalno-rentowy.

2. Jednocze$nie wyrazam zgode na potracenie optaty za pobyt w ZOL z otrzymanej

emerytury-renty/ zasitku (ZUS, KRUS, itp.).

Podstawa prawna:
Oplata naliczona bedzie zgodnie z art. 18 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakladow opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz. U. 2012 r. poz. 731 ze zm.).

Podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjeciem
do zaktadu lub jego ustawowego opiekuna



