Zatacznik nr 1

do Regulaminu dziatania Komisji Zdrowotne;j
w Powiatowym Zespole Szkot
Ponadpodstawowych w Serocku

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(miejsce zatrudnienia)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng .
Uzasadnienie :

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze sredni miesigczny dochod netto na jednego cztonka gospodarstwa

domowego z szesciu ostatnich miesigcy wynosi:

(Miejscowosc, data ) ( Podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos¢ pomocy finansowej:

Dyrektor Powiatowego Zespotu Szkot Ponadpodstawowych w Serocku przyznaje / nie

przyznaje pomoc zdrowotng

W WYSOKOSCI ..vvvvviiiieannennn, stownie: zt ...,

( data i podpis)



