Załącznik Nr 2
do Uchwały Nr XXIII.136.2012
Rady Gminy Pszczew

z dnia 18 października 2012r.
Oświadczenie

Oświadczam, że średnia wysokość  dochodów mojej rodziny (brutto) ze wszystkich źródeł z trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną wynosi:

…………………………….słownie: ……………………………………………………………...

Pszczew dnia ………………..……….                          …………………………………………

                                                                                                                         (  podpis wnioskodawcy)

Decyzja Wójta Gminy Pszczew
Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości: …………………………….. zł
                                                                                                  ( kwota )
……………………………..……………………………………………………….………..…

(kwota słownie)

Odmawiam przyznania pomocy finansowej⃰

Uzasadnienie decyzji:

……………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………….………
⃰ niepotrzebne skreślić
…………………………….

                                                                                                      ( data i podpis)

