Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Wéjta Gminy Refiska Wied

Nr 95/2018 z dn. 8 listopada 2018r. do Regulaminu przyznawania
$wiadczent w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych szkotach i przedszkolach prowadzonych przez Gming

Renska Wies

Oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng

...........................................................

(Imig i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie)

We wspoélnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostaja nastepujace osoby:

Lp. | Imie i nazwisko Stopieri Data Rodzaj Dochéd brutto

pokrewiefistwa | urodzenia . szkoly z ostatnich 3
dziecka “ miesiecy

1 wnioskodawca

2

3

4

5 " RAZEM

Oswiadczam, ze Sredni dochéd brutto przypadajacy na jednego czlonka mojej rodziny,
wyliczony na podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich

zrédel 0séb, ktére pozostaja ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi

............................................................................................................

.......................
.......................................

(data) ' i ( podpis )

“*do c%ochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spolecznej,
dochéd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzieto, 4 ’ :



