Zalacznik nr 2

(Miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

WNIOSKODAWCA

IMIQ 1 MAZWISKO! ettt ettt et Rt e e e e e e b e ne e e e ereeb e e renreennas
AAIES ZAMIBSZKANIA: ....vvevieiiiieiei et
Telefon KONtaKtoWY: .. ...ttt ettt ettt et e et e s beeeae e b e naeenae s
Liczba o0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych wspdlne

gospodarstwo domowe) - ...... :
Os$wiadczam, ze $redni miesieczny dochéd brutto*) w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny

z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi ... zk.
Ostatni raz ze swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej korzystatam(em) w roku ..........cccceevvneene. .
Byla to pOmMOC Przeznaczona Na. . .........o.oiiuiiie e

(Podpis nauczyciela)

*) Pouczenie:

Wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢ m.in.:
wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, emerytury, renty, dochdd z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej: umowy zlecenia,
umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.



