Zatgcznik Nr 1 do Zatgcznika

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Wnioskodawca (imi¢ 1 nazwisko)

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego w

KWOCIE. ..o

Uzasadnienie

W zalgczeniu wniosku przektadam:
a) aktualne zas§wiadczenie od lekarza specjalisty o chorobie,
b) dokumenty po$wiadczajgce poniesione koszty leczenia lub rekonwalescencji

¢) oSwiadczenie o dochodach netto przypadajacych na jednego czlonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych dat¢ ztozenia wniosku

- inne:

miejscowos$¢, data podpis wnioskodawcy

Podpisany



