







Załącznik Nr 1









do uchwały Nr X/60/07









Rady Powiatu Braniewskiego









z dnia 28 czerwca 2007 roku

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

........................................................................................................................................

Wnioskodawca (imię i nazwisko)

........................................................................................................................................

Adres zamieszkania i nr telefonu

........................................................................................................................................

Szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej

Uzasadnienie:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W załączeniu:
· aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie,

· dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (np. rachunki, faktury potwierdzające faktycznie poniesione wydatki),

· oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny (z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku) lub ostatni odcinek emerytury lub renty (w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty).

................................





........................................

miejscowość, data





    podpis wnioskodawcy
Opinia Komisji i proponowana wysokość pomocy finansowej, w ramach posiadanych środków:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Podpisy członków Komisji
1. ............................................
2. ..........................................
3. ..........................................
4. ..........................................
5. ............................................
Zatwierdzona przez dyrektora wysokość pomocy finansowej:





.................................................






   (wysokość przyznanej kwoty)
..........................................




.................................................


       (data)





(podpis, pieczątka dyrektora)
