WNIOSEK

0 przyznanie zapomogi zdrowotnej

(nazwisko 1 imi¢) (miejscowosc)

(charakter uprawnienia)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 1
w Goleniowie

Prosz¢ o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej Z powodu..............o.eiiiiiiiiiieniieeiieeen.

(podpis wnioskodawcy)




Komisja Zdrowotna w sktadzie : Podpis

opiniuje pozytywnie / negatywnie * wniosek P. .......ovivriiiiiiiiii i

i wnioskuje do Dyrektora o przyznanie/nie przyznanie * pomocy zdrowotnej w formie
Swiadczenia W WySOKOSCT .....ovviniiiiiiiiiiieian 7t

N (007813 L

Decyzja o przyznaniu Swiadczenia:

Przyznano/nie przyznano * zapomoge zdrowotng w kwocie..................... 7k
(STOWNIE ZE: .ot )
(miejscowos¢, data) (pieczatka imienna i podpis dyrektora)

*niepotrzebne skresli¢



