Zatacznik nrl
do Regulaminu przyznawania $wiadczen pomocy zdrowotnej

Zarzgdzenie Dyrektora nr 32/2015 7 3.12.2015r.

WNIOSEK

do Komisji Zdrowotnej o przyznanie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego

Czes¢1
1 Imig i nazwisko wnioskodawcy

Czes¢ 1T
Oswiadczam, ze w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku moja rodzina uzyskata faczny
dOChOd W WYSOKOSCI: ounitiiii e

Oswiadczam, ze z powyzszego dochodu poza mng utrzymuja si¢ nastgpujace osoby:

Dochdéd brutto ($redni z ostatnich trzech miesigcy) na 1 osobg w rodzinie wynosi:
............... , SHOWII .



Oswiadczam, ze z tej formy pomocy korzystatem/am wroku .................cooeiiiiiiiiiiine

Zalgczniki do wniosku (zaswiadczenia lekarskie, rachunki, faktury):

Prawidtowos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem,
swiadomy/a odpowiedzialnosci regulaminowe;j i karnej (art. 247 § 1 kk). Jednoczesnie wyrazam
zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
Funduszu Zdrowotnego (zgodnie z Ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych - tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, pdz. 926 z pdz. zm.).

(miejscowos¢, dnia) (podpis wnioskodawcy)

Czes¢ 11T

Adnotacja Komisji zdrowotnej o przyznaniu/nie przyznaniu*) zapomogi:

1. Ocena wymogow formalnych wniosku: spetnia/nie spelnia*)
2. Po rozpatrzeniu wniosku Komisja Zdrowotna proponuje przyzna¢ zapomoge w wysokosci

stownie ZIOtyCh ... oo

*)Wiasciwe skresli¢

Nie przyznaje si¢ zapomogi /uzasadnienie/

(podpis)

Podpisy cztonkow Komisji Zdrowotnej Zatwierdzam do wyptaty



