(Poufne po wypelnieniu) Zatacznik nr 1

do Regulaminu

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

data i podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze dochdd na 1 czlonka mojej rodziny pozostajacych we wspolnym

data i podpis wnioskodawcy



Opinia Komisji d/s Pomocy Zdrowotnej i proponowana wysokosé zapomogi

pieniginej:
Komisja na posiedzeniu W dnitl.....ccooieiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiciietiinrciecne
postanowila przyzna¢/ nie przyznawa¢é¢ zapomogi pieni¢znej.
UZaSadnienie..c.coieeiniiiiiiniiiiiieiiiiiieiiiiieiieeietiieiieciecesecsacseccssssscsnccnscsasences
Proponowana wysoko$¢ zapomogi..........ccceeeenneennes zlotych
L (000 1) T )

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

data i podpis dyrektora szkoly/placowki



