Zatacznik do uchwaty Nr XXVI11/321/08
Rady Miejskiej w Biatej Piskiej z dnia
28 lutego 2008 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEIJ

Adres zamieszkania i nr tel.

Uzasadnienie :

( w zataczeniu: aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, dok. potwierdzajgce poniesienie koszty
leczenia, zakup lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego, leczniczego, okularéw oraz protez, oswiadczenie o dochodach
przypadajacych na jednego cztonka rodziny osiggnietych w kwartale poprzedzajgcym ztozenie wniosku.)

(data podpis wnioskodawcy )

Dyrektor szkoty :

Przyznaje pomoc zdrowotna W WYSOKOSCI & ....c.eeveirireinienenineint et eiev e s ,

( data, pieczec¢ i podpis dyrektora )



