SANATORIA DOLNOSLASKIE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na potracanie przez wiasciwy organ emerytalno —
rentowy optaty za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym w Sokotowsku z mojego

swiadczenia emerytalno — rentowego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Podstawa Prawna: § 8 pkt 3 ppkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo — leczniczych i pielggnacyjno —

opiekunczych (Dz.U.2012.731).
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