Załącznik Nr 2do uchwały 

Nr XXI /134/08

Rady Gminy  Damasławek 

z 12 listopada 2008 r. 

………………………………………

                (wnioskodawca  - imię i nazwisko)

………………………………………

(adres zamieszkania)

………………………………………

Dyrektor

………………………………………………………………………………………………

    (nazwa szkoły; placówki oświatowej)

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zasiłku pieniężnego 

na pomoc zdrowotną.

Uzasadnienie :

………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Załączniki do wniosku:

1. …………………………………………………………………………………………..…..

2. ………………………………………………………………………………………............

3. ……………………………………………………………………………………………....

4. ……………………………………………………………………………………………....

Oświadczenie

Oświadczam, że średnia wysokość  dochodów mojej rodziny (netto) ze wszystkich źródeł z trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną wynosi:

…………………………….słownie:……………………………………………

……………………………………….                          …………………………………………

                (Miejscowość, data  )                                                                       ( Podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji i proponowana wysokość pomocy finansowej:

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………...…………………………………………………………………………………….

Podpisy członków Komisji :

1. …………………………………………………

2. …………………………………………………

3. …………………………………………………

4. …………………………………………………

Dyrektor…………………………………………………...……………………....
w ………………………………………………....... przyznaje pomoc zdrowotną 
w wysokości……………………………………..……………………………..…

słownie: zł …………………………………………………..………………….…

……………….………………………….

                                                                                         (data i podpis)

