Zalacznik

do Uchwaly Nr L1/653/2010
Rady Miasta Jastrzebie Zdroj
z dnia 28 stycznia 2010 r.

Jastrzebie Zdr6j, dnia ...
imig i nazwisko wnioskodawcy
adres zamieszkania
naznwa szkoty, w kidrej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony
WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA

(krétkie uzasadnienie wniosku)

Jednoczesnie o§wiadczam, ze:

$rednia wysokos¢ dochodéw brutto przypadajacych na jednego czionka mojej rodziny ze wszystkich

L]
zrédel przychodu osiagnigtych w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢
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[ (0 11 L= SO P O T PP TR )
Zataczniki:
T vsrsminn s eisahims S8 Saie Sas o smisis st S A S A A S S SR Sy i slnimieree
e
B\ e m i R AR AR G478 i ST e R R SR BRI TR

(podpis wnioskodawcy)



PROPOZYCJA KOMISJI:

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY:

* Przyznaje zasitek w wysokosci: .............. 2 Q037111 ORURUROPPIPPRR TP P )

Dyrektor szkoty:

(data, pieczec¢ i podpis)

* Niepotrzebne skresli¢



