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3. oswiadczenie o dochodach przypadajacych na 1 cztonka rodziny .......cccceceevveveeiveeeceecnnne.
4,

(podpis sktadajacego)



Oswiadczenie o dochodach rodziny
dla celow Regulaminu na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

1. Oswiadczam, ze moja rodzina uzyskata dochody netto za poprzedni rok
kalendarzowy w wysokosci:

Razem dochdd (netto)

2. Oswiadczam, ze z dochodu tego poza mng utrzymujg sie nastepujace osoby:
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= dzieci:

Stwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ powyzszych danych i jestem
swiadomy/ -a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia o
dochodach.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Pouczenie
W os$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ wszystkie dochody uzyskane przez cztonkdéw rodziny
(uprawnionego, matzonka, dzieci) pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,
osiggniete w poprzednim roku kalendarzowym i wykazane w rocznym zeznaniu podatkowym
za ubiegty rok kalendarzowy.

Opinia Komisji Zdrowotnej

Wasilkow, data........cccceeveurereennne. . Podpisy cztonkéw komisji:

Decyzja dyrektora:



