Zakacznik

do uchwaty Nr XLVII/598/2018
Rady Miejskiej w Supraslu

z dnia 13 listopada 2018 r.

WNIOSEK
o przyznanie pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia
wydatkow na leki

( imig, nazwisko, data urodzenia)

2.Adres zamieszKania, telefOn .......ooouuiiiiiiit i
3.Dane dotyczace rodziny 1 innych 0s6b prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe:

Lp. Imig i nazwisko Stopien Rok Zrédla dochodu, | Dochdd uzyskany
pokrewienstwa | urodzenia | miejsce pracy W miesigcu..........
....................... r.

1. wnioskodawca

4.Laczny dochOd 0SODY/TOAZINY . ... ...oviiei it e
5. Dochdd 0s0by/Ma 0SODE W TOAZINIE. .....viutitiiti ettt e e ee e eae e e

6.Wysokos¢ poniesionych wydatkow na leki recepturowe w miesigcu..............oceevvevinnnnns r.
728 03 PSP zt.

7.Przyznang pomoc finansowg prosz¢ przekaza¢ (zaznaczy¢ wlasciwe):
a) Przekazem pocztowym,
b) Przelewem na konto bankowe, numer konta bankowego:

C) Naliste Wyplat W Banku ..........c.ouiiinininitiiiii e
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie posiadam/my Zadnych innych dochodéw niz wykazane w tabeli
zamieszczonej w pkt.3 wniosku.

Wriasnorgezne o$wiadczenie wnioskodawcy o tresci: ,,O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia.”



