WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ]

L OWNIOSKOUAWGCA. . . . e oo e e e e e e e

Adres zamieSzKania I N, ..o e e

Nazwa i adres szkoty, w ktorej wnioskodaweca jest ( byt) zatrudniony

Sytuacja materialna rodziny:

Dochod rodziny
(w roku [lo$¢ cztonkow
Imie i nazwisko osoby | poprzedzajacym | rodziny bedacych we | Dochod na
uprawnionej ztozenie wspolnym cztonka Poniesione
whniosku)* gospodarstwie rodziny koszty leczenia
1 2 3 4 5

* przez dochdd rodziny nalezy rozumie¢ dochod po odliczeniu podatku, sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne, sktadek na ubezpieczenia spoteczne uzyskany przez cztonkdéw rodziny

Uzasadnienie;

Il. Decyzja dyrektora szkoty:

data i podpis dyrektora szkoty

W zalaczeniu: aktualne za§wiadczenie lekarskie, faktury (rachunki).



