Zatacznik nr 1

do Regulaminu dziatania Komisji Zdrowotnej
w Powiatowym Zespole Szkoét
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 miesigczny dochdd netto na jednego cztonka rodziny (obliczany zgodnie
z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o §wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015,
poz. 114 j. t.) z roku poprzedzajacego rok, w ktorym przyznawana jest pomoc zdrowotna,

WYNOSi:

(Miejscowos¢, data ) ( Podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

Dyrektor Powiatowego Zespotu Szko6t Ponadpodstawowych w Serocku przyznaje / nie

przyznaje pomoc zdrowotng

W WYSOKOSCI ..o stownie: zb ...

(data i podpis)



