Zalacznik Nr 1
do Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego

WZOR

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

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

Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

- wysokos$¢ dochodow na osobg we wspolnym gospodarstwie domowym,
- illo$¢ 0s6b pozostajacych na wylacznym utrzymaniu wnioskodawcy

miejscowosc, data 1 podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowej:
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