Załącznik nr  7 do Zarządzenia Wewnętrznego Nr ZA-DP-20    / 2019
Katowice, .....................

Oświadczenie

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o:

· domach pomocy społecznej działających na terenie województwa śląskiego,

· szacunkowym okresie oczekiwania i pełnym koszcie utrzymania w danym domu pomocy społecznej ,

 i w związku z tym wnioskuję o umieszczenie w Domu Pomocy Społecznej:

· na terenie Katowic tj...................................................................................................................

gdzie pełen koszt utrzymania mieszkańca wynosi…………………………………………………….  ..zł,

· na terenie innych powiatów: .......................................................................................................
gdzie pełen koszt utrzymania mieszkania wynosi……………………………………………………… zł,

· na terenie innych powiatów:……………………………………………………………………

gdzie pełen koszt utrzymania mieszkańca wynosi……………………………………………………….zł,
Oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie odpłatności za pobyt w Domu Pomocy Społecznej do wysokości 70 % dochodu.

Jako pierwszy dom wskazuję ……………………………………………………………………………..

Oświadczam, że poinformowano  mnie, iż kwotę różnicy między średnim miesięcznym kosztem utrzymania mieszkańca domu pomocy społecznej a odpłatnością klienta zobowiązani są pokrywać małżonek, wstępni , zstępni  na zasadach określonych w art. 61 ust. 2   ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej  oraz, że dodatkowo mogą opłatę wnosić osoby, nie wymienione wyżej .

Oświadczam, że poinformowano  mnie, że kwoty wymienione w niniejszym oświadczeniu mogą uleć zmianie w związku ze zmianą średniego  miesięcznego  kosztu utrzymania w DPS 
Dodatkowe uwagi:

.......................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

........................................





.............................................

        (imię i nazwisko)







      (podpis)
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