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do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Fundacji ,,Swiatto" w Toruniu.
Swiadomy jestem podejmowania decyzji za w/w osobe.
W kontekscie Regulaminu Zaktadu zobowiazuje si¢:

do wptaty jako, wspotfinansowanie pobytu pacjenta w zaktadzie — 3000 zt.

Wptata bedzie nastepowac do 10 dnia danego miesigca na konto bankowe zaktadu:

1412404009 11110010 04893016

Zalaczniki:

1. Kserokopia aktualnej decyzji o $wiadczeniu (emerytura, renta, inne)
2. Aktualne informacje o stanie zdrowia pacjenta ( karty informacyjne)
3. Informacje dotyczace lekarza opieki podstawowej (imi¢, nazwisko, adres)
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