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ZOBOWIAZANIE CZt ONKA RODZINY
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zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci za pobyt mojej/mojego .......cceevveveeceeennne.
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym 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.



