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5. Uzasadnienie wniosku

6. Oswiadczenie o wysoko$ci dochodéw rodziny nauczyciela (brutto) ze wszystkich zrodet z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna.

7. Sredni dochdd brutto na 1 osobe w rodzinie.

Podpis nauczyciela



Opinia dyrektora szkoty:

Opinia komisji:

(podpis Burmistrza)

Szubin, dnia ...



