                                                                                              załącznik. nr 2



                                                                                                     do uchwały Nr XIV/114/2012
                                                                                               Rady Miejskiej w Trzcielu

                                                                                         z dnia 18.01.2012. 

Oświadczenie

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, niniejszym oświadczam,  że średnia wysokość  dochodów(netto)  mojej rodziny (pozostających we wspólnym gospodarstwie) ze wszystkich źródeł z ostatniego miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku o pomoc zdrowotną wynosi:

kwota (łącznie)- …………………  słownie:………………………………………………………
liczba członków w rodzinie pozostających we wspólnym gospodarstwie - …………………
kwota na 1 osobę - …………………. złotych.
……………………………………….                          …………………………………………

                (Miejscowość, data  )                                                                  (  Podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokość pomocy finansowej :

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

Podpisy członków Komisji :

…………………………………      ……………………………………..

…………………………………      …………………………………….

…………………………………      …………………………………….

…………………………………      …………………………………….

Burmistrz Trzciela przyznaje pomoc zdrowotną w wysokości ………………………………słownie: zł ………………………………………

…………………………….

                                                                                         ( data i podpis)

