Załącznik Nr 1

Do uchwały Nr VI/30/11

 Rady Miejskiej w Miejskiej Górce 

z dnia 30 marca 2011 roku

Wzór 

Wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej

Zgłaszam wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej w następującej formie  (właściwe zaznaczyć):

1. zapomogi pieniężnej, 

2. refundacji kosztów zakupu lekarstw

Imię i nazwisko wnioskodawcy...................................................................

Data i miejsce urodzenia ...........................................................................



Adres zamieszkania i nr telefonu ... ...........................................................

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

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

Miejsce pracy lub w przypadku emerytów i rencistów ostatnie miejsce pracy..........................................................................................................

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

Stanowisko.................................................................................................

Wymiar zatrudnienia ...................................................................................

Przyznaną pomoc proszę przekazać na: (właściwe zaznaczyć);

1. wskazane konto bankowe......................................................................

2. w kasie banku obsługującego finansowo Gminę Miejska Górka

Uzasadnienie wniosku .....................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

data i podpis wnioskodawcy

