OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze srednia wysoko$¢ dochoddw (brutto) z miesigea poprzedzajacego miesiac
ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotng Wynosi: .......c.ccceeeeeeerencreeenees ZE(STOWNI€ Lot
....................................................................................................... ), w przeliczeniu na 1 cztonka rodziny

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



