                                                            Załącznik  
                                                                                          do Uchwały nr XIII/132/2008

                                                                                    Rady Gminy Wodzierady

                                                                                  z dnia 20 marca 2008 r.  

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

……………………………………………….

(Wnioskodawca – imię i nazwisko)                                          
……………………………………………………………….

(adres)

……………………………………………………………….

(szkoła w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony)

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

W załączeniu: aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, potwierdzenie poniesionych kosztów leczenia, oświadczenie o dochodach brutto przypadających na jednego członka rodziny.

                                                                                       …………………………………..

                                                                                                                             (data i podpis wnioskodawcy)
Przyznaje pomoc finansową w wysokości: …………………………………………….......

                                                                                         …………………………………

                                                                                                                                             (data i podpis)

