WNIOSEK O ZAPOMOGE ZDROWOTNA

1. NAZWISKO IMIC ..vviiiiiiieiiiceiie et
ZAMICSZKATA/Y ..o e e e
2. Uzasadnienie wniosku

podpis wnioskodawcy

miejscowos¢, data podpis lekarza

4. Oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy

Oswiadczam, ze moj $redni miesigczny zarobek z ostatnich 3 miesigcy (w przeliczeniu na
1 0S0bE W rOdZINIC) WYNOST ..eeuvvieniieriiieiieeieeiieeiieeiee e eeeeeaeesieeeebeeseeeeaeeas



5. Komisja na posiedzeniu w dniu ............ccoeueeee. przyznala jednorazowa zapomoge
W KWOCIE ..veveiieeieeeieeeee e ztotych
Uzasadnienie decyz;ji:

Zatwierdzam Podpisy Komisji



