Zatacznik Nr 1
do regulaminu funduszu zdrowotnego
Whnioskodawca
(imig i nazwisko,
adres zamieszkania 1 nr telefonu)
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Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.
Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

o aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

o dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, lub oswiadczenie

o wysokosci wydatkow poniesionych na leczenie

o o$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego czionka rodziny
z ostatnich trzech miesiecy.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)



