WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ Z FUNDUSZU
ZDROWOTNEGO

Miejsce pracy i staz pracy (emeryt — ostatnie miejsce pracy)

Uzasadnienie wniosku:

Data i podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny prowadzacej

wspdlne gospodarstwo domowe za ostatnie 3 Miesigee WYNOSi ....ccceeveeeceveereecee e zt
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Data i podpis wnioskodawcy



