……………………………..                                                               Rawicz, dnia………………………….
          Imię i nazwisko
……………………………..
              adres 
……………………………..
……………………………..
                telefon 
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany, pouczony o przepisach dotyczących wysokości opłat za pobyt w domu pomocy społecznej składam oświadczenie następującej treści:
Wyrażam zgodę na potrącanie 70% miesięcznie z mojego dochodu, tytułem płatności za pobyt w Domu Pomocy Społecznej- zgodnie z obowiązująca ustawą o pomocy społecznej.
Zgodnie z art. 233. Kodeksu Karnego :
§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub                         w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………...                                                              …………………………………….
( data i podpis osoby ubiegającej                                                                                                 ( data i podpis pracownika przyjmującego wniosek)
 się o DPS lub opiekuna prawnego)                  
