Zatacznik do Regulaminu Funduszu Pomocy Kolezenskiej

ANKIETA

. Ilos¢ lat przepracowanych w stuzbie zdrowia .........ccccoivviiiiiiiniiiainne,

Obecne ZatrUdNICNIC. . eeuuunniieeeeeeeenrsreeeeeeseeesreesesesssssssesssssssssssosssssces

. Zamieszkaly :

. samotnie

. zrodzing

. Wymaga opieki 0S0b trzecich ........ccceviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinin

. Ile razy korzystal(a) z pomocy socjalnej OIL ......ccccceviieiiiniiiniiinniennns

. Wysokos¢ oplacanej skladki na OIL

- 10zt
- 60zl

- zwolniony z oplacania skladek



9. Opis stanu zdrowia , sytuacji finansowej oraz wypadku losowego



10. Czy nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia lub sytuacji finansowej w ostatnim

Dokumenty :

- zaSwiadczenie o obecnym stanie zdrowia lub ksero wypisow szpitalnych
- ksero rachunkow za leki

- ksero platnych zabiegow

- ksero PIT —u z poprzedniego roku

- dokumenty i potwierdzenie przez wlasciwy miejscowo urzad gminy lub inng odpowiednig
instytucje w zwigzku ze zdarzeniem losowym zwigzanym w szczegodlnosci dziataniem sity
wyzszej, sit przyrody, katastrofami i kleskami zywiotowymi.

Potwierdzam powyzsze dane wlasnor¢cznym podpisem



