WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(adres zamieszkania i nr telefonu)
(szkota/placéwka, w ktorej wnioskodawea jest lub byt zatrudniony)
Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie mi zasitku pienigznego na pomoc zdrowotna.

Uzasadnienie:

W zalgczeniu do wniosku przedkladam:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie.
2. Oswiadczenie.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



