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Zataczniki:
1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przewlekta chorobe,
2) faktury na wykup lekéw,
3) rachunki gabinetéw lekarskich (np. wykonanie protezy zebowej)
4) zaswiadczenie o pobycie w szpitalu,
W kazdym przypadku:
5) oswiadczenie o wysokoéci dochodéw przypadajgcych na jednego cztonka rodziny z ostatnich
3 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku.

Oswiadczenie
Dochdd z ostatnich trzech MIESIECY (NETEO) wuu.vu.vuueveercreees oo eeeese oo seeeee s
Liczba cztonkéw rodziny pozostajacych we wspdinym gospodarstwie domowym .........cevveerenne.
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Adnotacja Dyrektora Szkoty:
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