Whiosek o przyznanie Swiadczenia pomocy zdrowotnej

Whioskodawca:

Numer telefonu

Nazwa szkoly, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony:

Miejscowosé Podpis wnioskodawcy

Zataczniki:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia ze wskazaniem rodzaju leczenia
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub koszty zakupu sprzetu
medycznego
3. Os$wiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialne;j



Opinia dyrektora szkoly

Miejscowosc¢, data Podpis dyrektora



OSWIADCZENIE
0 sytuacji rodzinnej i materialnej

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych 0sob, pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym.

_p Al Wysokos$é
Lp. Imie¢ i Nazwisko Data urodzenia Stol?le,n AAUFED pracy - dochodu netto
pokrewienstwa nauki Wzl

L.aczny dochdd rodziny

Sredni doch6d na osobe w rodzinie

* Dochod powinien by¢ wskazany ze wszystkich zrodet i powinien dotyczy¢ trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych
miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sq zgodne z prawda i Ze jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

Miejscowosc, data Podpis wnioskodawcy




