Whiosek o przyznanie Swiadczenia pomocy zdrowotnej

Whioskodawca:

Numer telefonu

Nazwa szkoly, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. z 2002 r. —
Dz. U. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
w celu uzyskania pomocy zdrowotnej.

Miejscowosé Podpis wnioskodawcy

Zataczniki:



Opinia dyrektora szkoly

Miejscowosé, data Podpis dyrektora

Zalaczniki do wniosku:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z ciezka lub przewlekla choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$§¢ stosowania sprzg¢tu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub $rodkow
pomocniczych, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki,

2) imienne dokumenty, potwierdzajace poniesione koszty leczenia, z ostatnich 12 miesiecy, przy czym
konkretny dokument potwierdzajacy poniesienie kosztéw leczenia moze by¢ zalaczony tylko do jednego
wniosku 0 przyznanie pomocy zdrowotnej,

3) oswiadczenie o dochodach netto przypadajgcych na cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy,
poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, zatacznik nr 2 do regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.



