Zalacznik nr 3

Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach brutto
przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich 3 miesi¢cy
poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna.

Oswiadczam, ze miesi¢czny dochdd brutto mojej rodziny wynosi:

a) Wysokos$¢ wynagrodzenia /emerytury /renty brutto ...........ccceeeeeeveeieieeeeneeenne.
b) Inne dochody brutto osoby ubiegajacej si¢ 0 $wiadczenie ..........cceeveveeveennnnne.
¢) Dochody wspOmalzonka ..........c.cecciieiiiiiiiiieieceeeeee e
[10§¢ 0sOb W r0dZINie Na ULTZYMANIU .....eeevvieeiiieeiieeeiie et eeeieeesreeeveeeereeeeaeeeaeees

Sredni miesigczny dochdd DIUtto Na 0SODE ............c.eveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Warszawa, dNia ......ooeeevvviiciiiieeiieeeeee s
/ podpis wnioskodawcy/

Przyznane Swiadczenie zdrowotne:
01 odbiore w kasie DBFO Zoliborz przy ul. Felinskiego 15%,
O prosz¢ przekaza¢ na mdj rachunek bankowy*

* wlasciwe podkreslié¢

/ podpis wnioskodawcy/



