Zalacznik nr 2 do
Procedury ustalania odplatnosci

(miejscowosc, data)

(imie i nazwisko, adres
przedstawiciela ustawowego - rodzica)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z planowanym przyjeciem matoletniej/maloletniego*

(miejsce urodzenia)

do prowadzonego przez Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny ,,Patac Kamieniec” sp. z 0.0. Zaktadu
Pielegnacyjno — Opiekunczego Psychiatrycznego dla Dzieci 1 Mlodziezy, o$wiadczam,
ze zapoznatem/ zapoznatam* si¢ z Procedurg Ustalania Odptatnosci w Zaktadzie, nie wnosze w tym
zakresie zastrzezen, oOraz zobowigzuje si¢ do ponoszenia odptatnosci za wyzywienie
i zakwaterowanie na zasadach w niej okreslonych (zgodnie z w art. 18 ust. 2 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — t.].
Dz. U. z 2017 r., poz. 1938).

* niepotrzebne skresli¢



