Zatgcznik nr 4

(imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z
a przecietny miesieczny dochod brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny w okresie trzech
miesiecy poprzedzajacy ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej wynosi ............... zt.
Stwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ powyzszych danych 1 jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia o dochodach

wynikajacych z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

(data i podpis osoby oswiadczajgcej)



