OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OSIAGNIETEGO DOCHODU NA OSOBE W RODZINIE W ROKU PODATKOWYM
POPRZEDZAJACYM ROK ZtOZENIA WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1) IMIQ I NAZWISKO.......ooiiieeeiiieec e e e e et e e e et e e e e e aae e e e e e aabaeeeenaareeeeaaan

2) Liczba oséb w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkéw prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

3) taczny dochod brutto rodziny w roku podatkowym poprzedzajgcym ztozenie wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej (dotyczy dochoddéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich Zzrodet
0sbb, ktdre pozostajg we wspdolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg), wynosi:

4) Sredni dochéd miesieczny brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny tj. fgczny dochdd brutto
rodziny w roku podatkowym poprzedzajgcym ztoZenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej
podzielony przez liczbe oséb w rodzinie i podzielony przez 12 miesiecy, wynosi:

(miejscowosc i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:

Przez dochdd nalezy rozumie¢ wszelkie dochody osob wchodzgcych w sktad gospodarstwa domowego, zamieszkujgcych razem
i utrzymujgcych sie wspdlnie. Do dochodu, wlicza sie w szczegdlnosci: wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, wynagrodzenie
ztytutu umow o charakterze cywilnoprawnym (np. zlecenia, o dzieto, najmu, dzierzawy itp.), emerytury i renty, zasitki
Z ubezpieczenia spotecznego, dochody z dziatalnosci gospodarczej; dochody z tego tytutu przyjmuje sie w wysokosci nie nizszej
niz zadeklarowane przez osoby osiggajgce te dochody kwoty stanowigce podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, a jezeli z tytutu tej dziatalnosci lub wspdtpracy nie istnieje obowiqzek ubezpieczenia spotecznego — kwoty nie nizsze

od najnizszej podstawy wymiaru skftadek obowiqzujgcych osoby ubezpieczone, stypendia, alimenty, zasitki dla bezrobotnych.



