WNIOSEK

0 przyznanie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego

1. Imig i nazwisko WNIOSKOAAWCY ....ccuuiiuiiiiiiieiietie ettt dataur. ...,
2. Ares zamieSZKania, TRIETON. ..ot Se e R s
3. StaZ pracy ....oovveeiiiiiiiiieeeennn, A 1 R T 1ol (<

4. Czlonkowie rodziny zamieszkali wspdlnie, pozostajacy na catkowitym lub czgsciowym utrzymaniu wnioskodawcy:

Stopien

pokrewieristwa Wiek Miejsce nauki lub pracy

Lp. Imig i nazwisko

5. Uzasadnienie wniosku (rodzaj choroby, przebieg leczenia, koszt leczenia):

Pouczony/a o tresci art. 233 § 1 KK jednocze$nie o$wiadczam, Ze $redni miesieczny przychod brutto ze
wszystkich Zrodel (po przeliczeniu z ostatnich 3 — ech miesigcy) na 1-go czlonka w mojej .......... osobowej
rodzinie Wynosi ................... Zlotych.

Jednoczes$nie wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby Funduszu
Zdrowotnego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z
pézn. zm.)

W zataczeniu do wniosku przedktadam:

(miejscowos$é, data) (podpis wnioskodawcy)

Adnotacja Komisji zdrowotnej o przyznaniu /nie przyznaniu zapomogi*:

1. Ocena wymogow formalnych wniosku: spetnia/nie spetnia*.

2. Po rozpatrzeniu wniosku Komisja Zdrowotna:

a) przyznaje zapomoge W WysokosSCi .........oevviiiiiinnnnn.. /stownie ZtotyCh: ...
) i prayanls sapomogusesadieniel e,
........................ dnia ..o,
Podpisy cztonkow Komisji Zdrowotnej
Pt
2
T Zatwierdzam do wyplaty

* niepotrzebne skresli¢



