zalaeznik nr 6b do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS
w Jaroslawiu.

Jarostaw, .................. 1.

Imig i nazwisko osoby uprawnionej
OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZDROWOTNEJ

Oswiadczam o mojej * dhugotrwalej/stalej chorobie przewlektej i leczeniu /cztonka rodziny*

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

(imi¢ i nazwisko, pokrewienistwo)

Na potwierdzenie tego faktu posiadam (nalezy wskaza¢ odpowiednie dokumenty posiadane
w chwili zlozenia o$wiadczenia):

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o dtugotrwalym lub stalym leczeniu choroby przewleklej
wydane przez lekarza specjaliste™,

- karte informacyjna z leczenia szpitalnego w zwigzku z dlugotrwatg chorobg*,

- imienne rachunki / faktury za leki i leczenie zwigzane z dlugotrwatg chorobg w lgcznej
kwocie.....oooviiiiiiiiii e, *

- zaswiadczenie lekarskie z informacjg, Ze osoba jest przewlekle chora i wymaga opieki innych*,

- decyzje Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej lub Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
0 terminowym sprawowaniu opieki lub o§wiadczenie, gdy opiek¢ sprawuje osoba prywatna*,

- inne dokumenty (wskaza¢ jakie)*

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

Oswiadczam, ze Sredni miesigczny dochod przypadajacy na 1 osobg w rodzinie z miesigca
poprzedzajacego date ztozenia WnioSKu WYNOSi.........oeviieitininiiiniiiiinn i zt,
Sfownie...........oooiiiiinice e

czytelny podpis oswiadczajacego

*niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng udostgpniong mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowiaca zalacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, Ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Dataipodpis.......coevvevvveiiininnnin,



