Zatqcznik do Regulaminu
Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
CZESC A — /wypetnia wnioskodawca/:

1. Dane osobowe dotyczgace wnioskodawcy:
INAZWISKO ettt et sttt ettt et et e bt et eaee b enee
530310 T RSP

2. Adres miejsca zamieszkania:
MIJSCOWOSC .evveenrieeiieeiieeieeeiieeieeeeee b e seeeereeseneens kod .cooeiiiiie
Ulica .o nr domu ................... nr mieszkania ........
WOJEWOAZEWO ..ottt ettt et ettt et teesteeesbeetaesnsaesseeesseeseesnsaenseeans
3. W przypadku przyznania pomocy pienigznej prosze o przekazanie srodkéw na
rachunek bankowy nr

5. Oswiadczenie o dochodach rodziny:
Oswiadczam, ze miesigczny taczny dochod na jedna osobg w mojej rodzinie

WYNOST evveeiiieeciiieeiiieeree e e eere e zth.
(SEOWIIC: <.ttt ettt e et e e e e eare e e e areeeeareeenreas zt)
Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z ................. 0s0b, pozostajacych we wspolnym

gospodarstwie domowym.

6. Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
oswiadczam, Ze powyzsze dane sg prawdziwe.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb wynikajacych
z zasad i trybu rozpatrywania wniosku (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych —t. j. Dz. U. 22002 r. Nr 101, p0z.926 z pdzn. zm.).

8. Do wniosku zataczam:

1) e

Miejscowosc, data podpis wnioskodawcy




CZESC B — /wypelnia dyrektor szkoly, ktérej pracownikiem jest/byl wnioskodawcay/:

Poswiadczam, ze Pani/Pan ..., jest/byt pracownikiem

miejscowosc¢ 1 data stempel szkoty pieczatka 1 podpis dyrektora

CZESC C — /wypetnia komisja powolana przez Burmistrza Wolomina/:
Decyzja komisji w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej wnioskodawcy:

Wolomin, dnia ...........oooeiiiiiiiiiii,

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Wolominie
/-/ Marcin Dutkiewicz



	Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

