WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(szkota, w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatriaary)

Zwracam st Z uprzejm prasba o przyznanie mi zasitku pieginego na pomoc zdrowain
Uzasadnienie:

W zahczniku do wniosku przektadam:

Oswiadczenie
Oswiadczamze srednia wysokasé moich dochodow (netto) ze wszystkiclrodet z trzech
miesiecy poprzedzajcych ubieganie sio pomoc zdrowotwynosi:

e SEOWINI e

(miejscowd¢, data) ( podpis wnioskodawcy )
Opinia Komisji i proponowana wysok&pomocy finansowej:

Podpisy cztonkéw Komisji:
Wojt Gminy Dobryszyce przyznaje/nie przyznaje pormdmowot W WySoKGCi...............
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