Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

I. Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy

V. Uzasadnienie, potwierdzajace fakt korzystania z opieki zdrowotnej ( zgodnie z wydanym
zaswiadczeniem lekarskim) oraz opis poniesionych kosztow zwigzanych z leczeniem

VI. O$wiadczenia:

1. Oswiadczam, ze taczne dochody z ostatnich 3 miesigcy, przypadajace na jednego cztonka
rodziny wynosity............... ztotych brutto.

2. Bedac wnioskodawca zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ, ktéry przyznat
pomoc zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tejze pomocy.
Nienaleznie pobrana z tytutu pomocy zdrowotnej nalezno$¢, bedzie podlegata zwrotowi.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku,
zgodnie z ustawg 0 ochronie danych osobowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Decyzja Burmistrza Wielenia

IX. Nie przyznaj¢ swiadczenia*
U ZASAANIENIE. ..ttt e e e e oo e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e reeeeeeeeeaaaans

(data i podpis Burmistrza Wielenia)
* niepotrzebne skreslic



