Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
W NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach

Nr emerytury/renty

Wyrazam zgodg¢ na potracenie przez ZUS/KRUS/ w........coooiiiiiiiinn oplaty za
pobyt w ZOL w wysokosci 70% z wyplaty mojego miesiecznego S$wiadczenia, tj.
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Od MICSIGCA +.evveneieiiiiiiit it

i przekazanie na konto bankowe NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Slubicach sp. z o.o.
w Banku Spoéldzielczym Osno Lubuskie Oddzial Stubice o numerze 15 8369 0008 0069
5697 2000 0010

Mam $wiadomo$¢, iz oplata za pobyt zostanie ustalona w wysokosci odpowiadajacej 250%
najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesiecznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisOw o pomocy spoleczne;.
(Miesieczng oplate za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18. roku zycia,
a jezeli ksztalci si¢ dalej - do ukonczenia 26. roku zycia, przebywajacego w zakladzie
opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekuniczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej,
ktory udziela $wiadczen calodobowych, ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 200%
najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesiecznego dochodu na osobe w rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej.
W przypadku dziecka pozbawionego opieki i wychowania rodzicow umieszczonego
w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie
rehabilitacji leczniczej przez sad optata ta wynosi nie mniej niz 200% najnizszej emerytury.)

data czytelny podpis
pacjenta/pelnomocnika*

*zaznaczy¢ wlasciwe



