Zalacznik nr 4
do Regulaminu ZFSS
w Zespole Szkét CKR w Krzelowie

WNIOSEK
o przyznanie pomocy materialnej z Funduszu Zdrowotnego.

Komisja Zdrowoetna

Krzeléw, dn. .

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespotu Szkol CKR w Krzelowie

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi pomocy materialnej z powodu

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

Niniejszym oswiadczam, ze wroku ...... sredni miesigczny dochdod brutto na jednego czlonka rodziny

~ wyniost (zaznaczy¢ wlasciwe):

Dochdd

0d 0,00 zt do 2 500, 60 zt

0d 2 501, 00 zt do 3 500, 00 zt

Od 3 501,00 zt do 4 500,00 zt

0Od 4 501, 00 zt do 5 500,00 zt

Powyzej 5 501,00

* wlasciwe zaznaczyd

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku przedstawiam nastgpujgce zatgezniki ( np. za§wiadcezenie lekarskie):

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

Decyzia o przyzeanin swiadczenia:

Przyznano/nie przyznano * pomoc materialng w formie:

S EZECZOWE]™ L. e O Wartosci .......oovueennes zt
(rodzaj, asortyment)
- finansowe)® W KWOCIe .. .ovuie i z}
2 o211 L= )
miejscowoss, data) pieczatka imienna i podpis dyrektora
] q podpis dyr

* niepotrzebne skreslié
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