Załącznik nr 3 do Regulaminu przyznawania pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli






Wnioskodawca:
……………………………………………
(Imię i nazwisko)
…………………………………………….
(Adres zamieszkania)




OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto przypadający na jednego członka rodziny pozostającego ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym z trzech pełnych miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku wynosi ……………..…………………… zł.*

Liczba osób w rodzinie prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, wspólnie zamieszkujących i wspólnie utrzymujących się wynosi: …………………. .

*Wysokość dochodu ze wszystkich źródeł przychodu podlegających lub niepodlegających opodatkowaniu.

W uzupełnieniu oświadczam, że aktualnie moja sytuacja materialna i sytuacja mojej rodziny jest następująca**:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………..
                                                                                                                    (data i czytelny podpis)


**należy uzupełnić w razie potrzeby



