Oswiadczenie o dochodach

osoby ubiegajacej sie o przyjecie do zakladu opiekunczo leczniczego
uzyskanych w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku

Dane wnioskodawcy:

Nazwisko i imie

AreS ZaAI IS ZKaANIA: .« ettt ettt e e

Dane osoby skladajacej oswiadczenie:

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Numer telefonu kontaktowego
Stopien pokrewienistwa do wnioskodawcy

Lp. Zroc}lo dochodu Kwota dochodu netto
wnioskodawcy
1. |Decyzja emerytalno-rentowa TAK | NIE
2. |Decyzja o przyznaniu zasitku statego | TAK | NIE
3. |Decyzja o przyznaniu renty socjalnej | TAK | NIE
4 Z.asﬂek ple}anach ny i dodatek TAK | NIE
pielegnacyjny
5. |Dodatek dla sieroty zupelnej TAK | NIE
6. |Swiadczenia rehabilitacyjne TAK | NIE
7 Swiadczenia z tytulu niezdolnosci do TAK | NIE
pracy
8. Dodatek motywacyjny ll}b funkcyjny TAK | NIE
w przypadku nauczycieli
9. Nauczyc1elsl.<1e Swiadczenia TAK | NIE
kompensacyjne
10. |Dodatek za tajne nauczenie TAK | NIE
11. |Dodatek kombatancki TAK | NIE
12. |Ryczaktt energetyczny TAK | NIE
13. |Dodatek kompensacyjny TAK | NIE
14. |Zasadzone alimenty TAK | NIE
Alimenty dobrowolne wynikajace z
15. |zawartych ugdd pozasadowych i TAK | NIE
porozumien
16. |Inne TAK | NIE

Oswiadczam, ze oprocz wyzej wymienionych, innych dochodéw nie posiadam. Strona 1z 2



W przypadku, gdy wnioskodawca nie osigga zadnych dochodéw, prosze poda¢ dochody oséb

pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym.

Lp. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym

Kwota dochodu netto

Razem dochody cztonkéw gospodarstwa domowego

Do o$wiadczenia zalaczam nastepujace dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ osiaganych dochoddow:

Oswiadczam, iz w przypadku kazdorazowej zmiany wysokosci dochodu osoby przebywajacej w
zakladzie albo osoby obowigzanych do ponoszenia optat za pobyt w zakladzie opiekunczo
leczniczym, zobowigzuje sie poinformowac o tym Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Miedzychodzie.

Data Podpis osoby sktadajqcej osSwiadczenie

Prawdziwos$¢ oswiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem pouczonym o odpowiedzialno$ci
przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oSwiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (,,Kto sktadajac
zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, polega karze pozbawienia

wolnosci od 6 miesiecy od 8 lat”).

Data Podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie
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