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oswiadczam ie:

1. zostatem(am) poinformowany (a) o zasadach ponoszenia odpfatnosci za pobyt w Srodowiskowym
Domu Samopomocy w Suwatkach wedtug obowiazujacych przepiséw;

2. wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt w w/w Domu.

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

(podpis osoby zainteresowanej)

(stwierdzam wtasnoreczno$é podpisu)



