Zalagcznik Nr 2 do Regulamin Funduszu
Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych
oraz nauczycieli emerytow, rencistow oraz
nauczycieli  pobierajacych  $wiadczenie
kompensacyjne ~ w szkotach, przedszkolu
prowadzonych przez Gming Jastrzab

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
wyliczony z roku poprzedni€go WYNOSI ......cooveevveevenevinereneeeenieeenas

Potwierdzam prawdziwos¢ danych wtasnorecznym podpisem

(Data i podpis wnioskodawcy)



