Zatgcznik nr 4

do procedury wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 51/2014
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Bydgoszczy z dnia 20.11.2014r.

MigjscowosE ..oiiiiiiiiii Data ....ooooovvininnnn

OSWIADCZENIE

osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej

(imie i nazwisko)
w zwiazku z ubieganiem sie o skierownie do domu pomocy spotecznej oswiadczam, iz:
1. Wyrazam zgode na ponoszenie optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej, ustalonej
zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz.U. z 2013r., poz.182 j.t. z

péZn. zm.) oraz potracanie przez wiasciwy organ i przekazywanie jej przez ptatnika, z mojego
$wiadczenia

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

(wymieni¢ rodzaj $wiadczenia)
na konto Domu Pomocy Spotecznej.

2. Dobrowolnie wyrazam zgode na umieszczenie mojej osoby w domu pomocy spoteczne;j.

(podpis osoby ubiegajace] sie o umieszczenie w domu
pomocy spotecznej lub przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczenie Pracownika Socialnego

Oswiadczam iz ww Pan/Pani zlozyl/a podpis pod powyzszym o$wiadczeniem
wiasnorgcznie w mojej obecnosci i zostat/a poinformowany/a przeze mnie o tresci niniejszego
o$wiadczenia. Wedtug mojej oceny jest w peini swiadomy/a co do podjetej decyzji.

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

Data i podpis pracownika socjalnego




