
Załącznik nr 1 

do uchwały Nr XII/79/15  

Rady Miejskiej w Czempiniu 

z dnia 29 czerwca 2015 r.  

 

Załącznik nr 2 do regulaminu            

....................................................  
imię i nazwisko  
 

....................................................  
 
 

....................................................  
       (adres) 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

Niniejszym oświadczam, że w roku ............ średni dochód brutto na członka mojej rodziny  

z ostatnich trzech miesięcy wyniósł ........................... złotych. (słownie: 

....................................................................................................................................). 

Oświadczenie składam w celu przyznania zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla 

nauczycieli. 

 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wszystkie przekazane informacje są prawdziwe. 

 

 

 

 

 

 

..........................................................  

podpis wnioskodawcy 

 
Wiceprzewodniczący  

Rady Miejskiej w Czempiniu 
 

Łukasz Grygier 



2 
 

Załącznik nr 2 

do uchwały Nr XII/79/15  

Rady Miejskiej w Czempiniu 

z dnia 29 czerwca 2015r.  

 

Załącznik nr 3 do regulaminu  

....................................................  
imię i nazwisko  
 

....................................................  
 
 

....................................................  
       (adres) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Niniejszym oświadczam, że przedłożone przeze mnie faktury VAT i rachunki dotyczą 

wydatków mających związek z przebytą chorobą. 

 

 

 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wszystkie przekazane informacje są prawdziwe. 

 

 

 

 

..........................................................  

podpis wnioskodawcy 

 

 
Wiceprzewodniczący  

Rady Miejskiej w Czempiniu 
 

Łukasz Grygier 


