Zatacznik Nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1. Aktualne zagwiadczenie lekarskie.

2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, zakupu lekow, sprzetu, itp.

3. Oéwiadczenie o dochodach netto z trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku,
na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwic domowym ze wszystkich zrodet

przychodu.
4. Inne (podac¢ jakie)

przypadajacych

(miejscowosc i data) (Podpis wnioskodawcy)



Opinia Dyrektora:

Opinia Komisji i proponowana kwota pomocy zdrowotnej:

(podpis Przewodniczacego
Zarzadu Powiatu Skarzyskiego)



