. Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla
RO.4480-2 nauczycieli zatrudnionych w jednostkach
o dochodach os$wiatowych, dla ktérych Gmina Chorzele
jest organem prowadzacym

Chorzele, dnia .....ccooeevveeveenennns r.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o dochodach

Niniejszym o$wiadczam, ze przecietne dochody (brutto) na jednego cztonka mojej
rodziny, osiggniete w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajgcych okres ubiegania

sie 0 pomoc zdrowotng WYNIoSty: .....ccceeveeveeeieeneccieece e, zt.

(podpis Wnioskodawcy)



