Załącznik nr 4

Poznań, dnia ………………………

Oświadczenie

Ja ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby kierowanej do Zakładu

wyrażam zgodę na umieszczenie w Zakładzie Opiekuńczo - Leczniczym oraz na odpłatność za pobyt 
w Zakładzie.

…………………………………………………………..


…………………………………………………………………

Podpis złożono w obecności




Podpis osoby kierowanej do zakładu
