WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ NA ZAKUP SZCZEPIONKI

L WINIOSKODAW C A L. e e ettt
2. ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU: ..ottt sttt s

B P E S L Lo e
4. TELEFON KONTAKTOWY Lottt sttt ettt r ettt e

5. Dane dotyczace Wnioskodawcy/rodziny  Wnioskodawcy  (os6b  spokrewnionych  lub
niespokrewnionych pozostajacych w faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych):

Lp. Imie¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Data urodzenia
wnioskodawca
6. Wysokos¢ poniesionych wydatkéw na zakup szczepionki przeciw grypie objetej 50% znizka............ zt

7. Przyznana pomoc finansowa proszg przekazac:

- odbidr gotowki w kasie.

Zataczniki do wniosku:

- oryginat faktury wystawionej przez apteke ................ szt.,

8. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Orla,dnia ............ccovveee

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Dalsza czes¢ wniosku wypelnia Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Orli:

1. Struktura rodziny (wlasciwe zaznaczyc) :
O osoba samotnie gospodarujaca
orodzina ........ osobowa

2. Kryterium wieku oso6b wskazanych w pkt. 5 wniosku:

TP SRPRSRUPSRPR - lat/lata, zakwalifikowano o TAK o NIE
) e e e e ettt eaea s - lat/lata, zakwalifikowano o TAK o NIE
Bttt et e e e et e e b e e s rbe e abaees S lat/lata, zakwalifikowano o0 TAK o NIE
) e et e et e e te e e baeera e e taeeraean ST lat/lata, zakwalifikowano o0 TAK o NIE
Sttt et et e - lat/lata, zakwalifikowano o TAK o NIE
3. Poniesione wydatki na zakup szczepionki przeciw grypie........c.cceeevvevennene zt na osobe/y uprawniona/e.
4. Zwrot wydatkéw poniesionych na zakup szczepionki przeciw grypie objetej 50% znizka...................

(data, piecze¢ i podpis pracownika socjalnego)

Rozstrzygnigcie o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia
wydatkéw na zakup szczepionki:

(data, piecze¢¢ 1 podpis kierownika/z-cy kierownika GOPS w Orli)



