Zalacznik nr 2

do uchwaty Nr XV11/103/16
Rady Miejskiej Kudowy-Zdroju
z dnia 17 marca 2016 r.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze miesi¢czny dochdd netto wyliczony za okres trzech miesigey
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, wyniost w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
nauczyciela ..................... ZE(STOWNIE ... ).

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania pomocy zdrowotnej — §wiadczenia pieni¢znego.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)



