Zalacznik nr 5 do
Procedury ustalania odplatnosci

(miejscowosc, data)

(dane Powiatu lub innego organu
zobowigzanego do ponoszenia odptatnosci)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z Postanowieniem Sadu o skierowaniu matoletniej/matoletniego™

(miejsce urodzenia)

do prowadzonego przez Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny ,,Patac Kamieniec” sp. z 0.0. Zaktadu
Pielegnacyjno — Opiekunczego Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy, informuje, iz zgodnie
z art. 18 ust. 2 zdanie drugie i 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938), wiasciwym
podmiotem do ponoszenia odptatnosci za pobyt maloletniej/matoletniego®* w Zaktadzie jest

(nazwa i adres wlasciwego organu/ instytucji)

W imieniu ww. organu zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow zwigzanych z pobytem i
zakwaterowaniem dziecka w Zaktadzie w wysokosci 6.401,39 zt miesi¢cznie.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/ zapoznalam* si¢ z Procedurg Ustalania Odptatnos$ci w
Zaktadzie 1 nie wnosze w tym zakresie zastrzezen.

(data i czytelny podpis przedstawiciela Powiatu
lub innego organu zobowigzanego do ponoszenia odptatnosci)

* niepotrzebne skresli¢



