Zatgeznik Nr 1 do Uchwaty
Nr XV/94/2015 Rady Miejskiej w Okonku
z dnia 27 pazdziernika 2015 .

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

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

(miejsce, w ktérym wnioskodawca jest lub byt zatrudniony i wymiar zatrudnienia)

Zwracam sig z uprzejma prosbg o przyznanie mi zasilku pienieznego na pomoc zdrowotna.
Uzasadnienie;

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

W zalgezeniu do wniosku przedkiadam nastepujace dokumenty:
1. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlekly choroba

lub cigzka chorobg, leczenia diugotrwalego lub specjalistycznego, koniecznosci korzystania z
uslug rehabilitacyjnych lub dodatkowej opieki medycznej,

2. oryginalne lub poswiadczone za zgodnosé z oryginalem imienne dokumenty (rachunki,
faktury) potwierdzajace poniesione koszty zwigzane z leczeniem,

3. oswiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych termin zlozenia
wniosku) o sredniej miesigeznej wysokoéei dochodu brutto, przypadajacego na osobg
pozostajaca z nauczycielem w jednym gospodarstwic domowym, lub osobe samotnie
zamieszkujaca.

O$wiadczam, e wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 poz.

1182 z pézn. zm.).
Miejscowose ...oooivviiiiiiiii

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

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

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

Data i podpis Burmistrza Okonka ...........
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