Zatqgcznik do uchwaty
NR XIX Rady Gminy Hyzne
z dnia 27 sierpnia 2008 r.

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Whnioskodawca: (IMI€ i NAZWISKO) ....c.ecviceiiiicesie ettt e st e e s bt sae et sbe st e e s e s bebaesaesenane s
Adres zamieszKania i NE TEIETONU: ..ottt sttt be s sae st besaresbesassesnes st svbennnesnns

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Pomocy Zdrowotnej.

Uzasadnienie:

Do wniosku zatagczam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

- dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,

- o$wiadczenie o dochodach (brutto) przypadajgcych na jednego cztonka rodziny wspdlnie
zamieszkujgcego i prowadzacego gospodarstwo domowe — ze wszystkich Zrdodet przychodéw
osiggnietych w roku podatkowym poprzedzajagcym rok ztozenia wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotne;.

(miejscowosc i data ) (podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowej:

Decyzja Waéjta Gminy Hyzne:
Przyznaje pomoc zdrowotna w wysokoéci/ nie przyznaje pomocy zdrowotnej” w wysokosci .......... zt.
(STOWNIE ZEOTYCN .ttt ettt ).

(podpis Waéjta Gminy Hyzne)

*Niepotrzebne nalezy skresli¢



