(nr telefonu)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto z ostatnich —trzech
miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynidst w moim gospodarstwie domowym w
przeliczeniuna 1 0SObE ..........cceviviiiiiiiiiiiiiiininnn, (stownie zt:

(podpis wnioskodawcy)

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co
stwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)



(nr telefonu)

OSWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH LECZENIA

Oswiadczam, ze poniesione koszty leczenia za okres 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie
wniosku wyniosty:

Zakup lekoéw 1 materialdw medycznych .
leczenie specjaliStyCzne
zakup sprzetu rehabilitacyjnego e

i A

(podpis wnioskodawcy)



