Zakgcznik nr 2
do wniosku o przyznanie $wiadczenia pienieznego w ramach pomocy zdrowotnej

(data i miejscowos$¢)

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE

Oswiadczam, ze sredni dochod* za ostatnie 3 miesigce (wspolny dochdd wszystkich
cztonkow rodziny za trzy miesigce podzielony przez trzy) na 1-go cztonka rodziny
WYNOSE: oot e e e, Zb StOWNIe: .o

.. zh

podpis wnioskodawcy

*przez dochdd nalezy rozumiec:

1) w przypadku stosunku pracy — dochdéd brutto,

2) w przypadku dziatalnosci gospodarczej — dochod przed opodatkowaniem,

3) w przypadku emerytury, renty, swiadczenia kompensacyjnego — dochdd z odcinka emerytury,
renty, swiadczenia kompensacyjnego.



