Zalacznik Nr 2

do . Procedury posigpowania przy ubieganiu sie o pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, nauczycieli emerylow i rencistow oraz nauczycieli
korzystajacych z nauczycielskich $wiadczen kompensacyjnych”

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
o wysokosci przychodu (t.j. dochodu brutto)

Oswiadczam, ze méj przychéd (t.j. dochdd brutto) ze wszystkich zrodet z ostatnich 12 miesiecy
wynosi w przeliczeniu na 1 osobe w gospodarstwie domowym............................ zk. miesiecznie.
Liczba os6b w gospodarstwie domowym -

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)




