Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr
XX/107/13

Rady Gminy Zbdjna

z dnia 12 lutego 2013 roku

(miejscowos¢, data)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Do Wéjta

I. Wypelnia wnioskodawca

1. Nazwisko 1 imig\

(specjalnos¢ nauczycielska lub emeryt, rencista)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego w kwocie



Przyznana kwotg proszg przela¢ na rachunek bankowy nr

Zataczniki:

[ ] aktualne zaswiadczenie od lekarza specjalisty o chorobie,

[] dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

[ oswiadczenie o dochodach netto przypadajacych na jednego czlonka rodziny,
L1 inne:

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

II. Opinia (uzasadnienie) zwiazkow zawodowych, nauczycieli lub innej organizacji
spoleczne;j:



I1I. Decyzja Wojta Gminy Zbdjna o przyznaniu, badZz odmownie przyznania Swiadczen.
Whiosek o zasilek zdrowotny rozparzono pozytywnie/negatywnie’ i przyznano/
nie przyznano™® $wiadczenie W WYSOKOSCT «...uuuutintiniitiitiitiiiee et

STOWNIE Zh ..o

Uzasadnienie decyzji:

* . r . ry1 s
niewlasciwe skresli¢



