(Poufne po wypelnieniu) Zakacznik nr 1

do Regulaminu

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, Ze dochdéd na 1 czlonka mojej rodziny pozostajacych we wspélnym
gospodarstwie za ostatnie 3 miesigce (brutto) WynoSi.........cceeevieiiiniiiiniiinnens 71,
slownie ZIotyCh...oueiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir ittt s s e e e e

data i podpis wnioskodawcy



Opinia Komisji d/s Pomocy Zdrowotnej i proponowana wysokos¢ zapomogi

pieni¢inej:
Komisja na posiedzeniu W dniU.....cccoiiiniiiiiiniiiiiniiiiiiniiiiisieiissricssnsscscnssconns
postanowila przyzna¢/ nie przyznawa¢ zapomogi pieni¢znej.
UZaSadnieniC...ooueiineiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiietiietiieeeiiecciseeisccssccsssscssccsnsccnnes
Proponowana wysoko$¢ zapomogi.........ccoeeveinennes zlotych
120007 11 T )

Przyznanie zapomogi pieni¢znej z funduszu zdrowotnego przez dyrektora
szkoly/placowki:

data i podpis dyrektora szkoly/placowki



