Zatqcznik nr 1 do
Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

WHIOSKOAAWCA .« ..o,

(imig i nazwisko)

Adres ZamieSZKaNIA: .. ... e
Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony:

Wynagrodzenie miesigczne brutto wnioskodawcCy: ..........oooiiiiiiiiiiiiii
Wynagrodzenie miesigczne brutto wspotmatzonka: ...
INNe dOChOAY: ...

Dochod miesigczny na 1 czionka rodziny: ..o

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie
nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze powyzsze dane sa prawidtowe.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urzad
Gminy Grodziczno dla potrzeb Funduszu Zdrowotnego zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.)

podpis wnioskodawcy

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

Uzasadnienie:



W zataczeniu do wniosku przedktadam:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

Opinia lekarska:




Decyzja Wojta Gminy Grodziczno:

Zgodnie z uchwata budzetowa Wojt Gminy Grodziczno przyznatl / nie przyznatl pomoc

zdrowotna w wysokosci zt (stownie ztotych

podpis Wdjta lub osoby upowaznionej



