
Zalryzrik

do uch\aaiy Nr XXVIl2l7/09

Rady Gminy Zbuc4n

z dnia 29 kwietda 2009 r.

WNIO S EK O PRZYZNANIE POMOCY F]NAI\ISOWEJ

Z PRZEZNACZEMEM NA POMOC ZDROWOTNA

1. Nazwisko i imie rnioskodawcv

2. Adres zamievkania

3. Mejsce pracy -

I

2.

4. Sredni-miesiec4ry dochod netlo na jedrcgo cz,lonkarcdziny wIokupoprzedzqi ry"lmrckA.Izenia
wlosKu ........................

5, Wnioskowau wysokoSi pcmocy Eruruowej -

5. Uzasadnienie rmiosku ze szczeg6lrynn uwzgl$nieniern stanu zdrowia:

Potwierdzam prardziworid powyrszych danych pod rygorvn odpowiedziatno3ci kamej z eL233 $ I

Kodeku Karneeo.

(dafa , miejscowo{c ) @odpis wnioskodawcy)

Zal4czntui:


