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OŚWIADCZENIE 
 

 

Niniejszym, działając w imieniu …........................................................., jako jego opiekun  
prawny/opiekun ustawowy* wyrażam zgodę na umieszczenie wyżej wymienionej osoby  

w Zakładzie Opiekuńczo - Leczniczym dla Dzieci i Młodzieży Wentylowanych 

Mechanicznie BetaMed S.A. Medical Active Care z siedzibą w Chorzowie i na odpłatność 

za pobyt w nim zgodnie z art.18 ust.2 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.) 

odpowiadającej kwocie 200% najniższej emerytury jednakże nie wyższej niż 70% 

miesięcznego dochodu na osobę w rodzinie w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej. 
 

Oświadczam, że uzyskuję miesięczny dochód
1
 na osobę w rodzinie w wysokości: 

………………… 

 

W załączeniu przekazuję kopie dokumentów potwierdzających wysokość dochodu na osobę 

w rodzinie / zobowiązuję się w terminie 7 dni dostarczyć kopie dokumentów 
potwierdzające wyżej wymienione okoliczności*. 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania BetaMed S.A. o zmianie 
(zarówno obniżka jak i wzrost) wysokości uzyskiwanego dochodu na osobę w rodzinie. 
 

 

…........................................................................  
/podpis osoby składającej oświadczenie/ 

 

*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
1) Za dochód - w rozumieniu art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej t.j. Dz.U.2016.930 z 
póżn. zm. (zwana dalej - „u.p.s.”) - uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie 
wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło 
ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:  

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;  
2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w 

Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 

3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

https://sip.lex.pl/#/akt/17087802


Przy czym, zgodnie z art. 8 ust. 4 u.p.s. do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3 nie wlicza się: 

1) jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego; 

2) zasiłku celowego;  
3) pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów 

o systemie oświaty;  
4) wartości świadczenia w naturze;  
5) świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych;  
6) świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o 

działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz. 
U. poz. 693 i 1220);  

7) dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego;  
8) świadczenia wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w 

wychowywaniu dzieci (Dz. U. poz. 195), oraz dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575). 

https://sip.lex.pl/#/hipertekst/17087802_art%288%29_8?pit=2016-07-19
https://sip.lex.pl/#/hipertekst/17087802_art%288%29_8?pit=2016-07-19
https://sip.lex.pl/#/hipertekst/17087802_art%288%29_3?pit=2016-07-19
https://sip.lex.pl/#/dokument/18196005
https://sip.lex.pl/#/dokument/18282250
https://sip.lex.pl/#/dokument/17720793

