Zalacznik nr 5

Miejscowos$¢ i data

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode¢ na pobyt oraz na potracenie optaty za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
dzialajacym przy Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powia-
towy” im. bt. Marty Wieckiej przez ptatnika swiadczen emerytalno-rentowych, zgodnie z odrebnymi
przepisami, tj. nie wiecej niz 70% wysokos$ci miesiecznego dochodu, W rozumieniu przepiséw usta-
wy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych (art. 18 w zw. z art.
33a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.) oraz § 8 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggna-
cyjno — opiekunczych (Dz. U. 2022 poz. 1755 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
dnia 22 listopada 2013 r. (Dz. U. 2022. 965 z p6zn. zm.) w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $§wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej)

W przypadku ustalenia §wiadczenia wyplacanego przez organ emerytalno- rentowy, na pozio-
mie nizszym niz kwota dochodu okre$lonego powyzej, zobowiazuje si¢ doplaci¢ roznice.

2. Powstate w trakcie rozliczen nadptaty prosze kierowaé na moj rachunek bankowy:

(nazwa banku, nr konta)

3. Zobowiazuje si¢ kazdorazowo niezwlocznie informowac¢ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dziatajacy
przy Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt.
Marty Wieckiej o zmianie wysokosci uzyskiwanego dochodu, ktéry stanowi podstawe naliczenia
oplaty i obowiazuje od daty decyzji $wiadczeniodawcy (np. waloryzacji emerytury/renty, przyzna-
nia dodatkéw czy zmianie $wiadczen) oraz dostarczenie stosownych dokumentdéw potwierdzajacych
w/w okolicznosci (tj. Decyzji/ Zaswiadczenia o waloryzacji emerytury/renty, przyznania zasitku stale-
go itp.)

Podpis pacjenta lub opiekuna prawnego*

*w przypadku pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego

Osoba przebywajagca w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym ponosi koszty wyzywienia
zakwaterowania. Miesigczng optate ustala si¢ w wysoko$ci odpowiadajacej 250% najnizszej
emerytury, z tym, ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepisdw o pomocy spoteczne;.



