=

SIPITALE
TGZEWSKIE SA

Gniew, dnia ...........oovviiiiiiiiiinn.

OSWIADCZENIE
dla rodziny, opiekuna prawnego lub faktycznego, lub pracownika MOPS, GOPS

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ..ot e ,
ZAMICSZKA Y/ ,
legitymujacy/a si¢ dowodem OSODISEYIM: ...ttt e ,
zobowigzuje si€ do 0dbiort PaCeNta: ........cceeiiiiiiiiiiieii e ,

z Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Gniewie / Tczewie, w wyznaczonym terminie przez
zaktad.



