Burmistrz Jezowa

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Szkota, w ktorej wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony

Uzasadnienie:

(w zalaczeniu: aktualne za§wiadczenie lekarskie, dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny)

data i podpis wnioskodawcy

Opinia komisji zdrowotnej i proponowana wysokos¢ $wiadczenia:



(imi¢ i nazwisko)

Decyzja Burmistrza:



