(Imiona i Nazwisko) (Miejscowosé, data)

(Nr telefonu)

Rada Funduszu Samopomocy Aptekarskiej
przy Gdanskiej Okregowej Izbie Aptekarskiej
ul. Batorego 18

80-251Gdansk

W zwigzku z trudng sytuacjg finansowg i koniecznoscig ponoszenia znacznych naktadéw
finansowych na leczenie i rehabilitacje zdrowotna, zwracam sie z prosbg o przyznanie mizapomogi
finansowej.

Kwote ewentualnej zapomogi odbiore osobiscie / prosze przekazac na konto bankowe *.

Zatgczniki:
1. Zaswiadczenie o zarobkach

2. Zalwiadczenie lekarskie
3. Rachunki za zabiegi, operacje itp. (jesli dotyczy).
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