                                                                                            Załącznik Nr 1 do

                                                                                               Regulaminu

                     WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZE ŚRODKÓW

                                         FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

..............................................................................................................................

WNIOSKODAWCA ( imię i nazwisko)

............................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA

.............................................................................................................................

Placówka oświatowa która jest lub była miejscem pracy wnioskodawcy

UZASADNIENIE WNIOSKU:

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

................................................................................................................................

...............................................................................................................................

Załączniki: aktualne zaświadczenie lekarskie , oświadczenie o dochodach na członka rodziny , udokumentowane koszty leczenia

                                                                  .................................................................

                                                                        data i podpis wnioskodawcy

OPINIA KOMISJI I PROPONOWANA WYSOKOŚĆ UDZIELENIA POMOCY FINANSOWEJ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU :

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI :

..........................................................

.........................................................

.........................................................

.........................................................

........................................................

.......................................................

.......................................................

KIEROWNIK GZOIW W PIONKACH:

przyznaję się pomoc ze środków Funduszu w wysokości ...........................................

słownie :........................................................................................................................

                                                                            .....................................................

                                                                             data i podpis Kierownika GZOiW

