SWINOUJSCie, dNia v r.

Oswiadczenie
o przyjeciu zobowigzania do ponoszenia kosztéw wyzywienia i zakwaterowania pacjenta

Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego FREGATA w Swinoujsciu sp. z 0.0.

Dziatajgc w imieniu Wiasnym, ... ) et be st ,
imie i nazwisko PESEL

seria i numer dowodu osobistego adres zamieszkania
oswiadczam, ze przyjmuje na siebie zobowigzanie do ponoszenia kosztéw wyzywienia i
Zakwaterowania PACIENTA .....ccccueieiierirece e e e ettt er et e te st st sae e e e a st e e ane s ) reeenrerereinreeeeee e e erarerrenas ,
imie i nazwisko pacjenta PESEL pacjenta
......................................................................................... , 0 ktérych mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27
seria i numer dowodu osobistego pacjenta

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych® (t.j. Dz.
U. z 2021 r. poz. 1285), w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym FREGATA w Swinoujéciu Sp. z o.o.
z siedzibg w Swinoujéciu (dalej réwniez: Zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy), w przypadku, gdy koszty
te nie bedg pokrywane z emerytury/renty pacjenta lub z innego dochodu uzyskiwanego przez
pacjenta.

Jednocze$nie zobowiazuje sie:

1) do dokonywania optat z tytutu kosztéw wyzywienia i zakwaterowania pacjenta, o ktérych mowa
POWYZE], dO oeceereeceeee e dnia kazdego miesigca na rachunek bankowy Zakfadu
Pielegnacyjno-OPIEKUNCZEEO .....ccceieiieeeecte ettt ettt ste st e e et s et et easabesbe st steseennssansensesassens ;

2) w przypadku zmiany formy ptatnosci lub numeru rachunku bankowego Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego do dokonywania optat wedtug formy lub na rachunek bankowy wskazany przez
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy;

3) do niezwtocznego informowania o kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu pacjenta oraz
doreczenia dokumentéw stwierdzajacych wysokosé dochodu pacjenta, zgodnie z § 8 ust. 2i 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktaddéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych (Dz. U. z 2012 r. poz. 731).

(imie i nazwisko)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla potrzeb niezbednych do dochodzenia roszczen zwigzanych z
zobowigzaniami wynikajgcymi z niniejszego oswiadczenia oraz realizacji obowigzkéw cigzgcych na Zaktadzie Pielegnacyjno-
Opiekuriczym FREGATA w Swinoujéciu sp. z 0.0. 2

(imie i nazwisko)

! Swiadczeniobiorca przebywajacy w zakfadzie opiekuriczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekuriczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej,
ktéry udziela $wiadczern catodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczng optate ustala sie w wysokosci
odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu
Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisdbw o pomocy spotecznej (w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285)

2 . . . L .
Szczegotowa klauzula przetwarzania danych osobowych dostepna jest na stronie internetowej Zaktadu : .......c.ccooeeveeinneernennencrencene .



