WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam si¢ z proshy o przyznanie mi zasilku pieni¢znego na pomoc zdrowotng.

Uzasadinienie

Zakqe 2k o swinosk

1
2.
3

Oswiadczenic
Oswiadczam, ze $rednia wysoko$¢ dochodow mojej rodziny (netto) w przeliczeniu na 1 czlonka
rodziny ze wszystkich Zrédel z trzech ostatnich miesigey poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc

(Miejscowosc, data) (Podpis wnioskodawcy)

Decyzja Wéjta Gminy:

Wojt Gminy w Wildze przyznaje pomoc zdrowotng w wysokosct :
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