Zatgcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE,

o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Nazwisko i imi¢ nauczyciela

Adres i telefon

Niniejsze oswiadczenie skladam w celu przyznania mi $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.

Oswiadczenie o dochodach:

Lp.

Okreslenie rodzaju dochodu i czlonkéw rodziny
nauczyciela, ktérych dochéd dotyczy

Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich czlonkdw rodziny
prowadzacych wspélne gospodarstwo domowe)

Dochéd nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna,
z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku
brutto — w zi

Dochéd wspélmalzonka i pozostalych czlonkéw rodziny
pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie domowym,
z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku
brutto — w zt

Laczny dochéd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku brutto (kwota z
poz. 2 + kwota z poz. 3) —w zl

Sredni miesigczny dochéd brutto przypadajacy na jednego
czlonka rodziny (kwota z poz. 4 podzielona przez liczbe z
poz. 1, a nastepnie podzielona przez 3) — w zt

* wysokos¢ dochodéw ze wszystkich zrédel przychodu, podlegajacych Iub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sig: wszelkie zasilki. w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasilki z opieki spolecznej. dochod
z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy. umowy zlecenia, umowy o dzielo).
uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigey poprzedzajgcych miesiac zlozenia wniosku o pomoc zdrowotng

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku ..............................

Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotna o ustaniu przyczyn, ktore
stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosc, data)

(czytelny podpis nauczyciela)
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