Zatacznik nr 1 do uchwaly nr 61/1X/2007
Rady Gminy Myslakowice z dnia 30.06.2007r.

( miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania )

Dyrektor

Wniosek
o przyznanie pomocy zdrowotne]

Prosze o przyznanie pomocy zdrowotnej.

Uzasadnienie

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

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

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

(podpis)

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

y



