                                                                     Załącznik
Nr 1 


                                                                      do uchwały Nr XXIII.136.2012
                                                                     Rady Gminy Pszczew
                                                              z dnia 18 października 2012r.
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Wójta Gminy Pszczew

ul. Rynek 13

66-330 Pszczew

……………………………………………………………………………………………….

(wnioskodawca  - imię i nazwisko)

……………………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania)

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

(miejsce zatrudnienia/ emeryt , rencista)
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną .

      Uzasadnienie :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pomoc proszę wypłacić gotówką/ na konto⃰ ………………………………………………………………………………………………….

                                                           wpisać nr konta bankowego







                                                                                                                                                                                                                               ………………………..










Podpis wnioskodawcy
Załączniki do wniosku:

1. ………………………………
2. ………………………………
3. ………………………………
⃰ niepotrzebne skreślić
