Data i miejsce
Oswiadczenie
Oéwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o:

- domach pomocy spotecznej dziatajacych na terenie wojewodztwa Slaskiego,
- szacunkowym okresie oczekiwania 1 pelnym koszcie utrzymania w danym domu pomocy spoteczne;j ,

1w zwigzku z tym wnioskuje o umieszczenie w Domu Pomocy Spoteczne;:

O R
gdzie peten koszt utrzymania mieszkafica Wynosi................_.....____ 71,
O B
gdzie peten koszt uirzymania mieszkania wynosi..............__.....__ z1,
O 7@ terenie inych POWIBLSW:...........wooo oot
gdzie peten koszt utrzymania S A,

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie odplatnosci za pobyt w Domu Pomocy Spotecznej do

wysokosci 70 % dochodu.

Jako pierwszy dom PRI et s - o2 e RS et e
O$wiadczam, Ze poinformowano mnie, iz kwote réznicy miedzy Srednim miesigcznym kosztem
utrzymania mieszkafica domu pomocy spotecznej a odptatno$cig klienta zobowigzani sg pokrywaé
matzonek, wstepni , zstepni na zasadach okreSlonych w art. 61 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o

pomocy spofecznej oraz, ze dodatkowo mogg optate wnosi¢ osoby, nie wymienione wyzej .

O$wiadczam, Ze poinformowano mnie, ze kwoty wymienione w niniejszym o$wiadczeniu moga uleé

zmianie w zwiazku ze zmiang $redniego miesi¢cznego kosztu utrzymania w DPS

Dodatkowe uwag;i:

(imig i nazwisko) (podpis)



