Nazwisko i img swiadczeniobiorcy Miejscowas¢, data

Nr swiadczenia emerytalno-rentowego

ZGODA SWIADCZENIOBIORCY

Ja wye] wymienionaly wyraam zgod (po przygciu mnie do
zaktadu piejgnacyjno-opiekiczego) na posicanie* z mojegoswiadczenia
emerytalnego-rentowego optaty za pobyt w ZakladZekgnacyjno-
Opiekwiczym w Stalowej Woli (zgodnie z obliczeniem przdaer&wnika tej
placowki) i przesytanie jej na konto Banku PKO BRA.SOddziat w Stalowej
Woli nr 52 1020 4939 0000 0902 0004 3588., a pepstine na adres zaktadu
/ dotychczasowy adres zamieszkania / dotychczakonw® bankowe**.

Podpisswiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego

* Podstawa prawna: Rozpadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 sprawie
kierowania do zaktaddw opiekazo-leczniczych i piegnacyjno-opiekaczych.

** Niepotrzebne sk ¢.



