Zatacznik Nr 1 do Programu ostonowego
w zakresie zmniejszania wydatkow na
leki poniesionych przez mieszkancow
Gminy Cmielow na rok 2023

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W RAMACH ,PROGRAMU
OSLONOWEGO W ZAKRESIE ZMNIEJSZANIA WYDATKOW NA LEKI PONIESIONYCH
PRZEZ MIESZKANCOW GMINY CMIELOW NA ROK 2023”

Nazwisko i imie¢ Wnioskodawcy

PESEL

Miejsce zameldowania

Miejsce pobytu (jesli jest inne niz
miejsce zameldowania)
Telefon kontaktowy

Dane dotyczace sytuacji Wnioskodawcy i os6b wspdlnie zamieszkatych
i prowadzacych wspoélne gospodarstwo domowe

Wysokosé
i Nazwisko Stopieft Data Zrodlo netto Wydatki
p- i imie pokrewiefistwa urodzeni dochodu dochodu za na zakup
Z miesiac lekow

Wnioskodawca

------------------

Wnioskodawca




Laczny dochéd osoby i rodziny za miesiac ........cooeeereeieieiiiininns 2023 r. wynosi

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sa zgodne z prawda.

Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam jednoczesnie, ze nie posiadam zadnych dodatkowych dochodow poza

wykazanymi we wniosku.

...................................................

Podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1781z ze zm.).

...................................................

Podpis Wnioskodawcy

Zalaczniki do wniosku:

- orypinaly falstur z apteld «.cocovvniccinans szt.

- kserokopia recept .......coceiiiiiiiiian. Szt.

- dokumenty potwierdzajace dochody................ Szt.

= INNE AOKUIIENENT ovvvrernnnssnnsssissibobins disssssssisetavees ssonmsssisnnsasasnnnssssssnesssssassss s IR
................................................... G ran e Ly A 5 0 TR PRR e S O
Podpis Wnioskodawcy

............................................................... Data WPLYWU...ooviuiiiiereraenreierineasannnaes

Podpis pracownika przyjmujacego wniosek




Czeéé II wniosku — wypelnia Oérodek Pomocy Spolecznej w Cmielowie

1. Nazwiskd i imie WniosKoOdamrey .. ccoomesnneanasesiiuissssnsssssosssmamssiasornerrnnnsiiistansie oy s
2. Adres
B Loy (v us - WSS M R SRR e
3. Struktura rodziny:
a) Samotnie gospodarujaca
b) Rodzina - liczba 080D .......oiiiiiiiiiiiiiii

c¢) Liczba 0s6b uprawnionych do pomoOCy.........ocerreeessnremeeees

Laczny dochod 0soby 1ub rodziny... ...
Dochod na 0S0be W TOAZINIC. . .uuivrirriinieeniiiiatie i LU= i amin e it
Kryterium dochodoWe....covveumeemumimresenssesiiisimmimunesiesesnanienaeses

Poniesione wydatki na leKi. ..o

Wydatki poniesiono W OKIESIE: ..o

o B T = L

Miesiac ztozenia WniOSKU ....c.ovirieiiiniiiini e 2023 r.

10. Kwota Przyznanej POIMOCY ....ccceesumsrssrmmmmmsssmsnssrssssastttisnnnissesssne: zt.

(60% wydatku, nie wiecej niz 500,00 zt w 2023 roku)

11.Kwoty WCZeSnie] PIZYZNANE] POMIOCY ..curtrreasssrresssssimnnrmnrmssintsss st
12, Wyplata Swiadczenia 18 KOBLO ..o rissisinsssmsinssvmorimsstmsemmmnmnnsnssen siasis sty oo

13.Wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia z powodu

Data, podpis pracownika socjalnego




