Zalacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 52/VII1/2023 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Zamosciu
z dnia 29 czerwca 2023 roku w sprawie zasad przyznawania pomocy finansowej
cztonkom Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Zamosciu

ZamosS¢ dnia , .........coeeeunnene

Oswiadczenie
o zarobkach wspoélmalzonka*,
o wysokosci alimentow*,
o braku dochodow *,

nr konta bankowego

wysoko$¢ zarobkdéw miesiecznych mojego wspotmatzonka

Imie i nazwisko

WYNOST ..vvveiinnnnnn netto ,

Zgodnie z art.233& 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia .

Miejscowos¢ data podpis

zalacznik
- zgoda na przetwarzanie danych osobowych

*wlasciwe zaznaczyé



