Zatfgcznik nr 4 do requlaminu Komisji Zdrowotnej

Oswiadczenie o poniesionych kosztach leczenia

Oswiadczam, ze w roku ............... poniostam/em nastepujace koszty w ramach:
1. Leczenia chordb przewlektych lub zdarzen losowych w wysokosci.............

2. Zakupu szkiet korekcyjnych lub sprzetu rehabilitacyjnego, kosztéw ustug protetycznych,
kosztéw leczenia sanatoryjnego .....................

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgecznym podpisem, $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data i podpis wnioskodawcy

Whnioskodawca zobowiqzuje sie, do przechowywania przez okres 3 lat dokumentéw bedgcych
podstawq ztozenia wnioskdw o pomoc zdrowotngq i okazania ich na Z2gdanie organdow
kontrolnych, pod rygorem mozliwosci utraty pomocy zdrowotnej i zwrotu przyznanych
srodkdéw w razie braku okazania w/w dokumentdéw.

Data i podpis wnioskodawcy



