                                                                                 Załącznik Nr 2

                                                        do Uchwały Nr 227/XXXI/09
                                                      Rady Miejskiej w Żurominie

                                                     z dnia  28 maja 2009r. 
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY LEKOWEJ

Wnioskodawca:………………………………………………………………………………….

PESEL:…………………………………………………………………………………………..

Zam.:…………………………………………………………………………………………….

Dane dotyczące członków rodziny i innych osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stopień

pokrewieństwa
	Data

urodzenia
	Źródło dochodu
	Wysokość

dochodu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Łączny dochód rodziny* w miesiącu………….. zł…………,słownie zł………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam jednocześnie, iż innych dochodów nie posiadam/my.
Wysokość poniesionych wydatków na leki w miesiącu…………………………………...………….
 Kwota zł :………………………, słownie zł…………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, iż jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. z1997 r. Nr 88, poz.553 
ze zm.)- za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

……………………                                                                  ….…………………………….
     (miejscowość, data)
                                                                                    (podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela)
*Dochód rodziny ustalony zgodnie z  art.8 ust. 3 -13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.  o Pomocy Społecznej
 (Dz.U. z 2008r. Nr 115, poz.728 ze zm.). 
Wypełnia Ośrodek Pomocy Społecznej
WYLICZENIE POMOCY FINANSOWEJ 
	Łączny dochód rodziny
	

	Kryterium dochodowe
	

	Ilość osób w rodzinie
	

	…….% dochodu rodziny jako udział własny
	

	 Poniesione wydatki na leki
	

	75% wydatków na leki                 
50% wydatków na leki                 
	

	Różnica pomiędzy poniesionymi wydatkami a procentowym udziałem w kosztach
	

	Kwota  przyznanej pomocy  
	

	Słownie złotych
	


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




………………………….......


(data)





                                (sporządził)
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