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Zalgeznik nr 1

do uchwaty Nr XIV/I11/100/07
Rady Powiatu w Slawnie

z dnia 31 grudnia 2007 roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Whioskodawca (imig i nazwisko, adres zamieszkania, ar telefonu):

éikola. w ktorej wnioskodawca jest / byt zatrudnionym

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej w zwigzku z:

Uzasadnienie:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze $rednia wysokos¢ dochodu brutto na osobg w mojej rodzinie ze
wszystklch zrédel w okresie trzech miesigey poprzedzajqcych zlozenie ninigjszego wniosku
Wynosi:. ..slownie:.. A

Do wniosku zalgczam nastgpujace dokumenty:

Ja, nizej podpisany, uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pozn. zm.) za skladanie falszywych zeznan
lub zatajenie prawdy, zagrozonych kara pozbawienia wolnosci do lat 3, oswiadezam, ze powyzsze
dane s3 zgodne z prawda.

‘Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwiazanych z
przyznaniem pomocy zdrowotnej zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883, z pozn. zm.).

" podpis wnioskodawey

Podpisy czlonkow komisji Zdrowotnej:

Rozstrzygnigcie Dyrekto:
Przyznaj¢ pomoc zdrowotng w wySOKOSCE: .....................SPOWRI€........oooiiiiiiiii
Odmawiam przyznania pomocy *.

podpis wnioskodawcy

migjscowosc,
*- niepotrzebne skresli¢




