Whiosek o przyznanie pomocy finansowej na pokrycie kosztow
sanatoryjnych/wczasow (w uzasadnionych przypadkach z opiekunem)

DANE OSOBOWE

Imieg i nazwisko:

Adres:

Adres email:

Nr telefonwkomorki:

Miejsce uwigzienia:

W przypadku pobytu sanatoryjnego/wezaséw z opiekunem:

Imig i nazwisko opiekuna:

DANE KONTA BANKOWEGO

Imi¢ i nazwisko wiasciciela konta:

Numer konta ztotoéwkowego:

Data podpis wnioskodawcy

Uwaga:
Koszty pobytu sanatoryjnego lub wezaséw dla os6b ocalalych pokryje Stow.

MKW do wysokosci 2.400,- zlotych, natomiast koszty pobytu dla opiekuna
maksymalnie do wysokosci 1.200,- zlotych.
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