Miejscowos¢, data

ZOBOWIAZANIE CZt ONKA RODZINY

Ja NIZEJ POUAPISANA/Y cevereerieeeecee ettt eer ettt e e e v saeeae saeensaneens sens
o o =1 I PRUURPRRIRD.< | o o TSR
legitymujgca/y sie dowodem 0SODISTYM NI .....uecueuiiieeeceee ettt raer e
WYAANYM PrZEZ ..uvvceeeeeeeeveeereeeeeeeevvveseesesessnesnneeeees W ANU e,
zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci za pobyt mojej/mojego .......cccccveeeeveeeeecnenne...
w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym w Bydgoszczy przy ul. Smukalskiej 251

w czesci jaka nie zostanie przekazana przez ZUS/KRUS/MOPS z tytutu potracenia

z jej/jego emerytury/renty/zasitku.



