Zatgcznik
do Uchwaty Nr XVIIl/177/08
Rady Miejskiej z dnia 29 stycznia 2008r.

WZOR
Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Czynny , emerytowany, przebywajqcy na rencie — wpisac jednq z
mozliwosci

Migjsce pracy — dla emerytow i rencistow byte migjsce pracy

Iwracam sie z prosbq o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu
Zdrowotnego.

Uzasadnienie

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

- oSwiadczenie o stanie zdrowia nauczycielq;

- dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczeniq;
-oswiadczenie o dochodach przypadajgcych na cztonka rodziny;



.........................................................

MiejscowosC i data



