Zalgcznik Nr 2 do Uchwaty Nr XXVI1/114/2016
Rady Gminy Kampinos
z dnia 29 lutego 2016 r.

miejscowos¢, data

adres zamieszkania

WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej

Do

Dyrektora

Zespolu Szkolno-Przedszkolnego
z Oddzialami Integracyjnymi

w Kampinosie

Zwracam sie z pro$ba o przyznanie pomocy zdrowotnej w zwigzku z

podpis wnioskodawcy

W zalgczeniu:
1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
2. dokumenty potwierdzajace poniesione koszty,

3. o$wiadczenie o przecietnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiagnietych w ostatnich trzech
miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna.

Czes¢ B
Opinia Komisji
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