Oswiadczenie

o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nr telefonu)

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdod brutto przypadajacy na jednego cztonka
rodziny ze wszystkich zrédet przychodu osiagnietych w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi...................... zk*

Liczba o0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe) ................

* wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sig: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny,
zasitki z opieki spotecznej, dochdéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosSci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych
w ciagu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Swiadoma(y) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne ze
stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorgecznym podpisem.

(data i czytelny podpis nauczyciela)



