OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Sredni dochod miesieczny (brutto) mojego gospodarstwa domowego

ze wszystkich zrodet za rok kalendarzowy poprzedzajacy ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng

LA 728 5
R O3 1 =2 S
W przeliczeniu na 1 cztonka rodziny wynosi: ............cccoevviiininnnan...

STOWREC ZE: oo o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem s$wiadom

odpowiedzialnosci karnej.

(miejscowos$¢, data) (podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji i proponowana wysoko$¢ pomocy zdrowotnej:



Dyrektor Szkoty Podstawowej im. Ignacego Krasickiego w Swietajnie przyznaje pomoc
zdrowotng W WysOKOSCI: ...ouvvuieriiniiiiiiiiianaens

STOWREC ZE: o vee e e e e e e e e e e e e et e et e e e et e e et e

(data i podpis dyrektora)



