Zalacznik do regulaminu

Whiosek o przyznanie zapomogi zdrowotnej
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(szkota w ktérej wnioskodawea jest lub byt zatrudniony

Prosze 0 przyznanie mi zapomogi z funduszu zdrowotnego .
Uzasadnienie: .
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Oswiadczenie
Oéwiadczam, ze $rednia wysoko$¢ moich dochodéw(netto) ze wszystkich Zrodet
z trzech miesigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng na jednego
cztonka rodziny wynosi:
o, EROTUIEITEN, i st sins sussmins SREAEHIES S0 S s Sy worwroseomn wommoicnmcecnc b SRS TR 00

(data i wlasnoreczny podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Zdrowotnej :
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Dyrektor Szkoly przyznaje zapomogg zdrowotna w wysokos$ci: .........enee
Stownie zi

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

Data i podpis



