Zatacznik do Uchwaty nr VI/35/2019
Rady Gminy Rewal z dnia 28.03.2019 r.

Wojt Gminy Rewal
za posrednictwem

Dyrektora

(nazwa szkoly/przedszkola, w ktorej
whnioskodaweca jest zatrudniony)

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

................................................ zt.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis
wnioskodawcy)

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace:
a) leczenie ze wskazaniem, czy jest ono zwigzane z przewlekla lub cigzka chorobg oraz

czas trwania leczenia - ............. sztuk,

b) leczenie specjalistyczne oraz czas trwania leczenia - ........... sztuk,

c) konieczno$¢ stosowania protezy, sprz¢tu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej -
............ sztuk,

2. Imienne rachunki lub faktury za §wiadczenia - ...................... sztuk,

3. Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy, np. wypis ze szpitala lub
sanatorium - ......... sztuk.



4. Oswiadczenie o miesigcznych dochodach z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku, przypadajacych na jednego cztonka rodziny pozostajacego we
wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodet przychodu, przy czym
miesi¢gczna wysoko$¢ dochodu jest ustalana na zasadach okreslonych w art. 8 ust. 3-13
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508).

Opinia dyrektora szkoty/przedszkola:

(miejscowosc, data)

(podpis dyrektora)
Decyzja Woéjta Gminy:

1) przyznajg¢ $wiadczenie zdrowotne W KWocCie: .........coovivviiiiiininiiiannn.. zt,
2) nie przyznaj¢ $wiadczenia zdrowotnego z powodu:

(miejscowos¢, data)

(podpis)



