Zatacznik Nr 7 do Regulaminu warunkéw przyjecia i udzielania swiadczer\ przez Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy dla dorostych o profilu ogélnym,
prowadzony w Szpitalu Joannitas Pszczynie

............................................................... Pszczyna, dnia .ceveceeviieecee e

(PESEL)
(nazwa organu wyptacajgcego swiadczenie)
OSWIADCZENIE
Informuje, ze od dnia ..o przebywam w Zaktadzie Pielegnacyjno - Opiekuriczym

Szpitala Joannitas w Pszczynie prowadzonym przez Szpital Joannitas w Pszczynie samorzgdowg spotke z
ograniczong odpowiedzialnoscig, z siedzibg w Pszczynie, ul. dr. Witolda Antesa 11.
Prosze o potragcenie z moich swiadczen optaty za pobyt w Zaktadzie Pielegnacyjno - Opiekuriczym
w Szpitalu Joannitas W PSZCZyNiE W  WYSOKOSCI oottt ettt
(STOMWNIE. et ettt et ettt ettt et a et ettt te et et n et e ettt et et e nent et ene )
na rzecz Szpitala Joannitas w Pszczynie samorzgdowg spétke z ograniczong odpowiedzialnoscig, z siedzibg
w Pszczynie, ul. dr. Witolda Antesa 11:
Nr rachunku PKO BP Bank Polski S.A
12 1020 2528 0000 0302 048 65798
a pozostatyg czes¢ Swiadczenia prosze przekazac zgodnie z wezesniejszg dyspozycja.
Wyrazam zgode na udostepnianie organowi emerytalno-rentowemu informacji o moim pobycie
w Zaktadzie Pielegnacyjno- Opiekuiczym i udzielanie odpowiedzi na zadane przez organ pytania zwigzane

z moim pobytem w Zaktadzie.



