nr $wiadczenia ZUS

OSWIADCZENIE

Pozostatg po potraceniu optaty za pobyt w Zaktadzie Pielggnacyjno Leczniczym w
Dabrowie Biatostockiej kwote prosze przekazywac:
namoje Konto nr..........oooiiii i /
przekazem pocztowym na adres Zaktadu Opiekunczo Leczniczego /
przekazem pocztowym na adres rodziny
( prosze wybrac sposob otrzymywania pieniedzy).

Zgodnie z art.39 Ustawy z dn. 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz.U.2012.159j.t. ze zm.), a takze w wydanym na ich podstawie
rozporzadzeniu Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym ma prawo do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie .

Za rzeczy wartosciowe nie ztozone do depozytu szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

podpis pacjenta



