Zalagcznik

do uchwaty Nr XXV1/217/09
Rady Gminy Zbuczyn

z dnia 29 kwietnia 2009 r.

WNIOSEK OPRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ
Z PRZEZNACZENIEM NA POMOC ZDROWOTNA
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4. Sredni miesi¢czny dochdd netto na Jednego czionka rodziny w roku poprzedzajacym rok ztozenia
wniosku ..

5. Wnioskowana wysokosé pomocy finansowej - ........................

5. Uzasadnienie wniosku ze szczegblnym uwzglednieniem stanu zdrowia:

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

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

Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych pod rygorem odpowiedzialnogci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego.

(data , migjscowosc ) (podpis wnioskodawcy)
Zalgczmiki:
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