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W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 19 IM. STANISLAWA STASZICA W POZNANIU

nazwisko i imi¢

adres zamieszkania

nr telefonu

Proszg o przyznanie finansowej zapomogi zdrowotnej.

Uzasadnienie -

Zataczniki:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie

2. dokumenty potwierdzajace koszty leczenia
3. aktualne o$wiadczenie wnioskodawcy o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny
4. inne
data i czytelny podpis wnioskodawcy
Decyzja Dyrektora Szkoty

data i podpis dyrektora



