WYPEENIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1  Numer sprawy oraz data wptywu dokumentu
(Wypetnia Urzqd)

Burmistrz Miastka

ul. Grunwaldzka 1

77-200 Miastko

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY
ZAtACZNIK DO WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

A DANE WNIOSKODAWCY (NAUCZYCIELA)

2 Imie 3 Nazwisko

4 Miejscowosc 5 Kod pocztowy

6 Ulica 7 Nrdomu 8 Nrlokalu
9 E-mail (nieobowigzkowo) 10 Nr telefonu (nieobowigzkowo)

B TRESC OSWIADCZENIA

11 Liczba oséb w gospodarstwie domowym

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych
ztozenie wniosku wynosi

12 Kwota dochodu brutto na osobe (zt)

Za dochdd uwaza sie wszystkie dochody podlegajace opodatkowaniu lub niepodlegajgce opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszystkie
zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, alimenty, dochody z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego,
dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenie lub umowy o dzieto).

Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. 2025 poz.
383 z pdzn. zm.), oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
oswiadczeniu w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zgodnie z Ustawa z dnia 10
marca 2006 r. o zwrocie podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napedowego wykorzystywanego do produkcji rolnej (Dz.U. 2026 poz.
546).

C PODPIS

13 Miejscowosc 14 Podpis wnioskodawcy

15 Data wypetnienia (dzier-miesigc-rok)
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