Zatacznik do
Uchwaty Nr XXV1/253/2012
Rady Powiatu Drawskiego
z dnia 7 grudnia 2012 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
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Kwota dochodu brutto ze wszystkichzrodet w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny

Uzasadnienie:

(w zahczeniu aktualne Zwiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, dokugne
potwierdzagce poniesione koszty leczenia)

~ (data i podpis wnioskodawcy)

Opinia komisji i proponowana wysokopomocy finansowej:

Podpisy cztonkéw komisji:



Opinia dyrektora szkoty:



