Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XLIX/58/2023 Rady Powiatu Wałbrzyskiego z dnia 14 grudnia 2023 r.




OŚWIADCZENIE O DOCHODACH


Niniejszym oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto wyliczony za okres trzech miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku, wyniósł w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedną osobę ……………………...zł ( brutto) słownie …………………………………………...................………….. 
Oświadczenie składam w celu przyznania zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, świadoma/y odpowiedzialności karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych. 

……………………………………       
    podpis wnioskodawcy

