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W celu udokumentowania wyzej opisanej sytuacji przedstawiam w zataczeniu:
1. Zaswiadczenie o wysokosci dochodéw wszystkich wspolnie zamieszkalych czlonkow
rodziny:
- pracujacych- za ostatni miesigc zaswiadczenie o zarobkach netto,
- rencistow 1 emerytow — kserokopi¢ odcinka renty lub emerytury wraz z oryginalem do wgladu albo
za$wiadczenia z ZUS o wysokos$ci §wiadczenia za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku,
- studiujacych — za§wiadczenie z uczelni o wysokosci stypendium,
- inne dokumenty o dochodach np. alimenty, dziatalno$¢ gospodarcza, itp.

2. Aktualne orzeczenie o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci lub wypis z tresci orzeczenia lekarza ZUS, KRUS.
Poswiadczenie Powiatowego Urzedu Pracy o bezrobociu.

Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace chorobe, miesiac cigzy.

Dokumenty optat za czynsz, energie, gaz do wgladu.
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Inne dokumenty majgce WPlyW Na SPraWE: ....cccviierieiiiiieieciie ettt .

(podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 pomoc)



