WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

W NIOSKOAAWECA: ..o e e
(imie i nazwisko)
AANES ZAMIESZK AN, <. ettt e,

UM L B BT ONU ..o e

Szkota (placéwka), w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony:

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

UZASAANICIIE: ... vee ettt e e e e e e e e e e e e e

W zataczeniu do wniosku przedktadam:
1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace stan wymagajacy udzielenia pomocy,
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawa z dnia
10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000).

Uzasadnienie Dyrektora Szkoty/Placowki

Zgodnie z Regulaminem bedgcym zatgcznikiem do Uchwaly Nr................ Rady Gminy
Wejherowo z dnia ........... przyznano pomoc zdrowotng w wysokosci ....................... zt
(5] (017728 z1).

/data/ /pieczet 1 podpis Wojta/






