Zalacznik nr 2 do zarzadzenia Prezesa Zarzadu Szpitala Powiatowego w Rawiczu
Sp. zo0.0. nr 11/2022 z dnia 11.08.2022 r.

Oswiadczenie o dochodach

osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do zakladu opiekunczo leczniczego
uzyskanych w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku

Dane wnioskodawcy:

Nazwisko i imig

Adres zamieszkania:

Dane osoby skladajacej oSwiadczenie:
Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Stopien pokrewienstwa do wnioskodawcy

Zrédto dochod
Lp. \;n(])i Osok 0(:;;‘: c; Kwota dochodu netto
1. Decyzja emerytalno-rentowa
TAK NIE
D Decyzja o przyznaniu zasitku
stalego TAK NIE
3. Decyzja o przyznaniu renty
socjalnej TAK NIE
4. asite plcl gna
503 li( pie ¢gna TAK | NIE
3. Dodatek dla sieroty zupeinej
TAK | NIE
6. Swiadczenia rehabilitacyjne
TAK | NIE
7. Swiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy TAK NIE
8. Dodatek motywacyjny lub
funkcyjny w przypadku TAK NIE
nauczycieli
9. Nauczycielskie Swiadczenia
kompensacyjne TAK NIE
10. " IDodatek za tajne nauczanie '
TAK NIE
1. Dodatek kombatancki
TAK NIE
12. " Ryczalt energetyczn
f i TAK | NIE
13. |Dodatek kompensacyjn
1 - TAK NIE
14.  [Zasadzone alimenty
TAK NIE
15. |Alimenty dobrowolne
wynikajace z zawartych ugod TAK NIE
pozasadowych i porozumien
16. Inne TAK NIE

Oswiadczam, ze oprocz wyzej wymienionych, innych dochodéw nie posiadam. Strona 1 z2
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W przypadku, gdy wnioskodawca nie osigga zadnych dochodow, prosze poda¢ dochody osob
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Lp. | Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym Kwota dochodu netto

Razem dochody czlonkow gospodarstwa domowego

Do oswiadczenia zalaczam nastgpujace dokumenty potwierdzajace wysokos¢ osiaganych dochodow.

Oswiadczam, iz w przypadku kazdorazowej zmiany wysokosci dochodu osoby przebywajacej w
zakladzie albo 0s6b obowiazanych do ponoszenia oplat za pobyt w zakladzie opiekunczo leczniczym,
zobowiazuje si¢ poinformowac o tym Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.

data podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

Prawdziwos¢  oswiadczenia potwierdzam  wlasnorgcznym  podpisem  pouczony o odpowiedzialnosci
przewidzianej w art. 233 § 1 kk za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy (..Kto skladajac zeznanie
majace sluzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8").

data podpis osoby skladajgcej oswiadczenie
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