Zatacznik Nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Bogatynia

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Nazwisko 1 1Mi¢ NAUCZYCICIA ... ..vit it e e ettt et aaeaees
Niniejsze o§wiadczenie sktadam w celu przyznania mi §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.

Oswiadczenie o dochodach*:

L.p. | OkreSlenie rodzaju dochodu i cztonkéw rodziny nauczyciela,
ktorych dochdd dotyczy

1. | Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkdéw rodziny
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

2. | Dochod nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna,
z ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku
netto — w zt

3. | Dochod wspolmatzonka i pozostatych cztonkow rodziny

pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,

z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku
netto — w zt

4. | Laczny dochod rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku netto (kwota

z poz. 2 + kwota z poz. 3) — w zt

5. Sredni miesieczny dochdd netto przypadajacy na jednego
cztonka rodziny (kwota z poz. 4 podzielona przez liczbe

z poz. 1, a nastepnie podzielona przez 3) — w zt

*  wysoko$§¢ dochodow ze wszystkich zréodet przychodu, podlegajacych Iub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki
spotecznej, dochod z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy
zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku
0 pomoc zdrowotna

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam(em) W roKu ..........cccceeviiercieeiiieeciecie e,
Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomié organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu przyczyn,

ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)



