Zakgcznik nr 2

do UCHWALY Nr X/86/19
RADY GMINY LUBRZA

z dnia 30 pazdziernika 2019r.

Oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng

(Imig¢ i nazwisko osoby skladajacej os§wiadczenie)
We wspolnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostaja nastgpujace osoby:

Lp. | Imig inazwisko Stopien Data Rodzaj Dochdéd brutto
pokrewienstwa | urodzenia szkoty/uczelni— | z ostatnich
dziecka rok
nauki

1. whnioskodawca

2.

3.

4,

Razem:

Oswiadczam, ze sredni dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny,
wyliczony na podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich
zrodel osob, ktore pozostajg ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi
.......................................... zt (stownie: ...l
............................................................................................................... ).
Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, za
zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze
stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

*do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasilki z opieki spolecznej,
dochéd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzieto.



