(nr telefonu)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochdd brutto z ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku wyniést w moim gospodarstwie domowym w
przeliczeniu na 1 0S0be .....ccevvevvveieniecerenien e (StoWnie Zh: wovverieeee e

(podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH LECZENIA

Oswiadczam, ze poniesione koszty leczenia za okres 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie
whiosku wyniosty:

1. Zakup lekow i materiatéw medycznych T e ene et
2. leczenie specjalistyczne T e ene et
3. zakup sprzetu rehabilitacyjnego T e ene et
A, INNE ettt T et ee e eneeees

(podpis wnioskodawcy)

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za zeznawanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy oswiadczam, 7e powyisze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, co stwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



