WZOR
Do dyrektpra

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

(imie i nazwisko wnioskodawcy)
(adres zamieszkania i numer telefonu)
(szkola w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony)
Podanie
o przyznanie pomocy zdrowotne;j

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.
Uzasadnienie:

Oswiadczenie:

Os$wiadczam, ze $rednia wysokosé moich dochoddw (netto) ze wszystkich zrédet z trzech

miesiecy poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotna wynosi:

........... e (STOWIIE! )
Na jednego cztonka rodziny jest to .........cooviiiiiiiiiiii e
S (037 L= PP PP )
Zalaczniki:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

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

(data i podpis wnioskodawcy)



