Załącznik Nr 2 

do uchwały Nr XII/75/2007

Rady Gminy Słubice

z dnia 31 grudnia 2007 roku

WZÓR

…………………………………

       (imię i nazwisko wnioskodawcy)
…………………………………

         (adres zamieszkania, telefon)

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Uprzejmie proszę o przyznanie pomocy zdrowotnej w związku …..…………………………...

Uzasadnienie
                        (podpis wnioskodawcy)
W załączeniu:

1.
Aktualne zaświadczenie lekarskie.

2.
Oświadczenie o przeciętnym dochodzie miesięcznym przypadającym na jednego członka rodziny.

3.
Dokumenty potwierdzające poniesione koszty związane z leczeniem – szt. ……
Opinia Komisji Zdrowotnej:

………………………………….


(miejscowość, data) 
 (podpis przewodniczącego)
Decyzja dyrektora szkoły:

………………………………….



(miejscowość, data) 
 (podpis o pieczęć dyrektora)






