OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI MIESIECZNYCH DOCHODOW
PRZYPADAJACYCH NA JEDNEGO CZLONKA RODZINY, OBLICZANE NA
PODSTAWIE WYSOKOSCI DOCHODOW UZYSKANYCH W OKRESIE 3 MIESIECY
POPRZEDZAJACYCH ZLOZENIE WNIOSKU O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
ZDROWOTNEJ

(nr tel., e-mail itp.)

Sredni miesigczny dochdd brutto* przypadajacy na wszystkich cztonkow rodziny za ostatnie 3 miesigce wynosit:

................ zt
Laczna suma $rednich dochodow wszystkich os6b wynosi: .. zt
Liczba 0s6b uwzgledniana przy wyliczeniv: ..
Sredni dochéd miesieczny przypadajacy na osobe wynosi: .. zt

Zgodnie z art. 75 Kodeksu postepowania administracyjnego, uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233
Kodeksu karnego za falszywe zeznanie, prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(data i podpis wnioskujgcego)

Objasnienia do informacji:

*) oznacza taczny przychdd za ostatnie 3 miesiace (pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie spoteczne), kazdego cztonka rodziny i podzielony

przez 3.



