WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA SZCZEPIEN DZIECI
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Prosze o przyznanie dofinansowania szczepien dzieci z tytutu:
|:| kryterium dochodowego we wspdlnym gospodarstwie domowym
|:| samotnego wychowywania dzieci, bez wzgledu na kryterium dochodowe
|:| posiadania 3 lub wiecej dzieci do 18 roku zycia, bez wzgledu na kryterium dochodowe
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku.
Niniejszym potwierdzam, ze obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO zostat zrealizowany.
W zatgczeniu:

1. faktura za zakup szczepionki wystawiona na lekarza/lekarza dentyste matke lub ojca dziecka

2. deklaracje podatkowe za rok poprzedni
3. oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dzieci, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do wniosku
4

os$wiadczenie o ilosci posiadanych dzieci, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik do wniosku

podpis i pieczatka wnioskodawcy



