
Załącznik  Nr 2 do Uchwały Nr 52/VIII/2023  Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  w Zamościu  

z dnia 29 czerwca  2023 roku w sprawie zasad  przyznawania pomocy finansowej  

członkom Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamościu 
 

      

 

  Zamość dnia , ..................... 

 

Oświadczenie 

o zarobkach współmałżonka*, 

o wysokości alimentów*, 

o braku dochodów *, 

 

 

.......................................................... 

Nazwisko i imię 

 

........................................................... 

adres, telefon  

 

........................................................... 

 nr konta bankowego 

 

wysokość zarobków miesięcznych mojego współmałżonka  

 

………………………………………………………………………….. 

  Imię i nazwisko 

 

 

wynosi ………………netto , 

 

 

            Zgodnie z art.233& 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że jestem świadoma/y 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia . 

 

 

 

 

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

Miejscowość data                                                                              podpis 

 

 

załącznik  

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

 
*właściwe zaznaczyć 

  


