Zatacznik do regulaminu
WNIOSEK

0 przyznanie pomocy zdrowotnej
1.Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze w ostatnich 3 miesigcach moja rodzina uzyskata dochody w
podanych nizej wysokosciach:

Do wniosku zatgczam:



Prawidtowos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej (art. 247 8 1 kk). Jednocze$nie wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
funduszu zdrowotnego (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych - Dz. U. z2002r. nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy:

(miejscowosé, dnia) (podpis wnioskodawcy)

1.Adnotacja dotyczgca rozpatrzenia wniosku:
Ocena wymogoéw formalnych wniosku: spetnia/ nie spetnia

2.Uzasadnienie przyznania pomocy zdrowotnej:

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

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

(data i podpis)



