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OŚWIADCZENIE 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na potrącanie opłaty za koszty wyżywienia i zakwaterowania w Miejskim 

Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych 

w Krakowie przez właściwy organ emerytalno-rentowy ze świadczenia emerytalno-rentowego.  

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………… 
    (podpis pacjenta)  

 


