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

(imie 1 nazwisko Podopiecznego / Opiekuna prawnego Podopiecznego*)

Oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochod na rodzine

............... ~0SODOWE WYNOSI ...ovvveeeeirreeeeenrreeeesvvneeeennnee.... Netto/brutto®.

Nasza sytuacja materialna nie pozwala na samodzielne
sfinansowanie mojego leczenia i rehabilitacji lub innych zwigzanych ze

mna wydatkow.

(podpis Podopiecznego / Opiekuna prawnego Podopiecznego*®)

e  Niepotrzebne skresli¢



