Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
o miesiecznych dochodach netto
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3. Oswiadczenie o dochodach, sktadane w ramach wnioskowania o przyznanie pomocy

zdrowotne;j:

1 Liczba o0séb w zamieszkujacych wspdlne gospodarstwo

. zt
domowe nauczyciela*

Dochdd** netto nauczyciela, ubiegajgcego sie o przyznanie
2 | pomocy zdrowotnej, z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych zt
ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j

Dochdd** netto pozostatych oséb zamieszkujgcych wspdlne
gospodarstwo domowe nauczyciela, ubiegajgcego sie o

3 | przyznanie pomocy zdrowotnej, z ostatnich 3 miesiecy zt
poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotne

4 Laczny dochod netto o0s6b zamieszkujacych wspodlne

gospodarstwo domowe nauczyciela (poz. 2 + poz.3) 4

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedng osobe
5 | zamieszkujaca wspolne gospodarstwo domowe zt
nauczyciela (poz. 4/poz.1/3m-ce)

* dotyczy wszystkich 0sob zamieszkujacych wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela, tacznie z tym
nauczycielem, w tym dzieci uczacych sig, lecz nie dtuzej niz do 26 roku zycia.

** wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrédet (zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, dochod z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego, dochdod ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo, praw
autorskich itp.), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej.

(miejscowosé¢, data) (podpis czytelny nauczyciela)




