ZLO/5/2022

Jastrzebie — Zdroj, dnia ........ccccovvieiiiieinnnn,

OSWIADCZENIE WOLI O PRZYJECIU ZOBOWIAZAN WOBEC
ZAKLADU LECZNICZO — OPIEKUNCZEGO DLA DZIECI ,,BETLEJEM”

ul. Pszczynska 11, 44 — 335 Jastrzebie — Zdraj
(ztozone stosownie do art. 70 Kodeksu Cywilnego)

SKLADAJACY OSWIADCZENIE WOLI

| ESEL Iub ..............................................

Seria i Nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢*

Dziatajac jako opiekun prawny** / w imieniu wlasnym** skltadam os$wiadczenie woli
o0 przyjeciu na siebie zobowigzan wynikajacych z aktualnych przepisow prawa w zwigzku
z pobytem:

| ESEL IUb ..............................................

Seria i Nr dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢*

w Zaktadzie Leczniczo — Opiekunczym dla Dzieci ,,Betlejem” w Jastrzebiu — Zdroju.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze zobowigzuje¢ si¢ do dokonywania oplat za wyzywienie

*** w wyze] wymienionym Zakladzie

1 zakwaterowanie zgodnie z obwigzujacymi przepisami prawa
poprzez dokonywanie optat za wyzywienie i zakwaterowanie do 20 dnia kazdego miesigca na konto

bankowe Zaktadu: Bank Spotdzielczy w Jastrzgbiu — Zdroju nr 85 8470 0001 2001 0080 9805 0001.

Oswiadczam, ze $rodki finansowe przeznaczone na optacenie pobytu w ZOL nie sg zajete ani
obcigzone prawami osob trzecich. Do spelnienia §wiadczen wynikajacych z powyzszych zapisow
zobowigzuje si¢ osobiscie.

Zobowigzany W imieniu ZLO dla Dzieci ,,Betlejem”

* W przypadku braku PESEL

** Niepotrzebne skresli¢

*** Stawke wustala si¢ w wysokoSci odpowiadajacej 200% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesigcznego dochodu na osob¢ w rodzinie w rozumieniu przepisOw o pomocy spoteczne (art. 18.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).



