WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Zwracam sie o przyznanie pomocy zdrowotne;j.
Uzasadnienie:

W zatgczeniu do wnioski przektadam:

1. zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty;
2. kserokopie dokumentéw potwierdzajacych poniesione wydatki na leczenie;
3. oswiadczenie o sytuacji materialnej.

Ja nizej podpisany (-a) oswiadczam, ze za ostatnie trzy miesigce dochody podlegte
opodatkowaniu  wszystkich cztonkdw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujgcych

i prowadzgcych wspdlne gospodarstwo domowe wWyniosty .......cccccccevieeecceeceeninvenenn. (stownie
4 (01 4 Y/ ol o [ R ) co w przypadku na jedna
0S0be WYNOSi.....cceeveeeererinne zt (stownie ZOtYCh ..o ).

Stwierdzam, ze wszystkie dane podatem (-am) zgodnie ze stanem faktycznym, zostatem
(-am) pouczony (-a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233KK (Dz.U. z 1997r. nr 88, poz. 553 z
pdzniejszymi zmianami) za podanie danych niezgodnych z prawda.
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