Zalacznik
do ,, Programu ostonowego w zakresie pomocy lekowej dla mieszkancow gminy Wojnicz”

WNIOSEK
o przyznanie pomocy finansowej

a) osoba samotna lub samodzielnie prowadzaca gospodarstwo domowe
b) osoba w rodzinie

*(wlasciwe podkresli¢)
2.Adres ZamieSZKANIA ........iuie ittt e
3.Wysoko$¢ poniesionych wydatkow na leki recepturowe, leki podstawowe,uzupetniajace
i $rodki pomocnicze zlecone przez lekarza — zgodnie z przedtozonymi fakturami
=W oo kwartale 2015 10 WYNOST oot zt.
4.Przyznana pomoc finansowa proszg przekaza¢ (zaznaczy¢ wilasciwe):

a) Przekazem pocztowym,
b) Przelewem na konto bankowe, numer konta bankowego,

Do wniosku dotaczam nastepujace zataczniki:

- wysoko$¢ dochodu osoby/ rodziny z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku udokumentowana
za pomoca;

a) odcinkow rent/emerytur lub decyzji przyznajacych emerytury/renty;

b) zaswiadczen o zarobkach;

¢) zaswiadczen z dziatalno$ci gospodarczej;

d) zaswiadczen/decyzji o przyznanych zasitkach pielegnacyjnych, swiadczeniach pielegnacyjnych,
e) $wiadczeniach rodzinnych;

f) zaswiadczenie/decyzja o przyznaniu zasitku dla opiekuna

g) zaswiadczen/decyzji o przyznanych $wiadczeniach z funduszu alimentacyjnego;

h) zaswiadczenia o wielkosci gospodarstwa rolnego;



- oryginaty faktur/y/ na zakup lekarstw zawierajacej dane osobowe kupujacego lub uprawnionego
cztonka rodziny prowadzacego z nim wspolne gospodarstwo domowe;

- kopie recept;

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekla chorobg i zwiazana z nig koniecznos¢
stosowania zakupionych lekarstw i $rodkéw pomocniczych — wazne 12 m-cy od dnia wystawienia;

- kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci ( w przypadku os6b niepelnosprawnych);

- oSwiadczenie

Czytelny podpis wnioskodawcy



Cze$¢ wniosku wypelniana przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Wojniczu

1. Sktad rodziny ( odpowiednie zaznaczyc¢)
- osoba samotnie gospodarujaca
-rodzina ................. osobowa

Laczny dochod osoby lub rodziny,
ustalony zgodnie z art.8 ustawy o
pomocy spotecznej

Dochéd na 1 osobe w rodzinie

10% dochodow wiasnych
osoby/rodziny przeznaczonych na
zakup lekéw w ........ kwartale

Kwota wydatkow  na leki
recepturowe, leki  podstawowe,
uzupetniajace i $rodki pomocnicze
Za...... kwartat:

Obliczenie kwoty przyznanej
pomocy finansowej

Kwota pomocy finansowej — za
okres .......kwartatu | L. zt.

data i podpis pracownika



