Zalacznik nr 2

(Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA
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Liczba o0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych wspolne

gospodarstwo domowe) - ...... .
Oéwiadczam, Ze $redni miesieczny dochdéd brutto*) w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny

z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku Wynosi .......cccce..... zk.
Ostatni raz ze $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej korzystatam(em) w roku ...........ccccveevenenee. .
Byla to pOMOC PIrzeznaczona NA..............oueeuitiet ettt et et et e e e e et e e e e e e e eaeens

(Podpis nauczyciela)

*) Pouczenie:

Wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢ m.in.:
wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, emerytury, renty, dochéd z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, Umowy
o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.



