
Zał. Nr1 do Procedur  postępowania w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy

 Społecznej w  Opocznie w sprawach dotyczących kierowania

 i ustalania odpłatności za pobyt osób w domach pomocy społecznej 

                                                 … ................................., dnia …................................. 

                                                                          /miejscowość/ 

                                                           OŚWIADCZENIE 

               Ja niżej podpisana/y oświadczam ,że  wyrażam zgodę na ponoszenie opłat za pobyt 

w Domu Pomocy Społecznej w wysokości 70% mojej renty/emerytury /zasiłku stałego czy 

innych dochodów oraz  przekazywanie tych środków  na rzecz DPS  zgodnie z 

obowiązującymi przepisami. 

…................................................................................. 

                                                                                       czytelny podpis osoby 

… .................................................................... 

stwierdzenie własnoręczności podpisu 

http://www.ops.opoczno.pl/

