Zatacznik nr 4 do procedury PM/01H

(adres)

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do dokonywania oplaty za zakwaterowanie i wyzywienie
w czasie pobytu w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym o profilu ogélnym w ramach
Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1510 ze zm.).

(czytelny podpis)



