nr telefonu

WNIOSEK
Whnioskuje o0 przyznanie pomocy zdrowotnej w formie zapomogi
losowej
UZASADNIENIE :
W zalaczeniu:
L e
2
P
data i podpis nauczyciela
Dyrektor szkoty:
Przyznaj¢ zapomoge losowa W WysokoSCi: .....ovvvviiiiiiiiiiiiiiian..
(kwota)

data i podpis dyrektora



(Nazwisko 1 imig¢)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze za okres 3 miesi¢cy liczac przed dniem zlozenia wniosku lacznie
dochody brutto wszystkich cztonkéw rodziny wspoélnie zamieszkujacych i prowadzacych
wspolne gospodarstwo domowe wyniosty brutto ...........c.ccceeeeennen. zt, co w przeliczeniu
na 1 osobe stanowi brutto .............ccceueeeen. zt miesiecznie.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej prawdziwo$é tych danych potwierdzam

wlasnorecznym podpisem (art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

OISZtYN, AN ooovvevicccic i

(czytelny podpis wnioskodawcy)



pieczeé miejscowos¢ 1 data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza $i€, Z€ Pan/Pani.........ccccooiiiiiiiiciice s , leczy sig z

imig¢ i nazwisko

powodu choroby przewleklej/mieprzeWleKIej® t]. .........c.coooovriiiriiriiie s

rozpoznanie

podpis i pieczec¢ lekarza

* niepotrzebne skresli¢



