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w kampanii ,,Czas na dobrg zmiane w opiece dtugoterminowej” w 2019 roku.

Prosimy o zaznaczenie ,,X” rodzaju prowadzonej dziatalnosci oraz wypetnienie ponizszej tabeli.

R —— Liczba tozek RAZEM
: I o ) W opiece Kwota za 1 tézko (liczba tézek x kwota za
dziatalnosci : : o
dtugoterminowej t6zko)
Z0L/ ZPO 10 zt
DPS 5zt

RAZEM
(liczba zatrudnionych
pielegniarek x 20 z1)

Rodzaj prowadzonej Liczba zatrudnionych Kwota za 1 zatrudniong

dziatalnosci pielegniarek pielegniarke

Pielegniarska opieka
dtugoterminowa 20 zt
domowa

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie do wptaty na rzecz wsparcia Kampanii
,Czas na dobrg zmiane w opiece dtugoterminowej” w 2019 roku kwoty:

........................... P TR, (011 VL 1 L[S H TR

na rachunek Koalicji w Raiffeisen Polbank
o numerze: 37 1750 0012 0000 0000 3724 7243
tytutem: kampania opieka dtugoterminowa 2019.

=  zatgczam potwierdzenie przelewu
= upowazniam Koalicje do wystawienia noty obcigzeniowe] za udziat w Kampanii.

Podpis i pieczec¢
UWAGA:
Skan podpisanej deklaracji wraz z potwierdzeniem przelewu prosimy przesta¢ na adres: biuro@niesamodzielnym.pl.
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