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               Szczytno, dnia ........................................... 
 

 
 

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

(imię i nazwisko) 
 
...................................................................................................... 

(adres zamieszkania) 
 
..................................................................................................... 

(PESEL) 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
 

Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że wyrażam zgodę na: 
 
1. Umieszczenie mnie w Domu Pomocy Społecznej; 
 
2. Ponoszenie odpłatności za pobyt w domu pomocy społecznej w wysokości 70% mojego 
dochodu zgodnie z ustawą o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. art. 61, ust. 2;  
 
3. Potrącanie odpłatności za pobyt w domu pomocy społecznej z otrzymywanego zasiłku 
stałego / świadczenia emerytalnego / świadczenia rentowego. 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej  
za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Szczytno, dn. ........................................                     ............................................................................................................ 
                                                  (data)                                            (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
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