Zatacznik do uchwaty Nr IX/67/2007
Rady Powiatu Ropczycko-Sedziszowskiego
z dnia 30 sierpnia 2007

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Szkota (placéwka), w ktdrej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony
Uzasadnienie:

(w zatgczeniu: aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela potwierdzajgce poniesione
koszty leczenia, o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny)

Oswiadczenie o wysokosci dochoddéw na cztonka rodziny:

Wyliczenie relacji
Dochéd* llos¢ cztonkéw Dochéd netto na koszty

Nazwisko | imie rodziny rodziny b(i;-dacych cztonka rodziny Poniesione'koszty leczenia/dochéd na
nauczyciela (netto) na ws(;aolnym leczenia cztonka rodziny
ospodarstwie
BosP D=B:C F=E:D
A B C D E F

*Przez dochdd rodziny, o ktérym mowa w zatgczniku nalezy rozumieé wartos¢ srednig sumy wszystkich zrédet dochodu rodziny z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku.

Data i podpis wnioskodawcy




Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos¢ pomocy finansowej:

L et sse s nsnenenns e ——————————— e et st she e eeass e e e nee
/nazwisko i imie/ /podpis/
2 e st eenennnenene e ————————— e st st s e e s st et sae e sa s
/nazwisko i imie/ /podpis/
B e e st ses e nennenene i eee——————————— e st seesenen
/nazwisko i imie/ /podpis/

Dyrektor szkoty (placéowki)
Przyznaje POMOC ZATOWOTNG W WYSOKOSCI ....cveueuevivenerieeireieet ettt ettt ets st ees e ses e ses s ses b et eb et ets st eas et ses e ses o ses b sk et eh et bt et et sbs e ses e ses e sesere s etenene
/kwota/

/data i podpis dyrektora/



