Gorzów Wlkp., dnia………




Wniosek o przyznanie jednorazowego dofinansowania kosztów szczepień ochronnych/profilaktycznych

Proszę o przyznanie jednorazowego dofinansowania kosztów szczepień ochronnych/profilaktycznych dla dziecka przewidzianych regulaminem nr………………………………………..z dnia…………….w kwocie 300 zł.
Na dowód odbytego szczepienia/szczepień przedkładam:
- imienny dowód zakupu szczepionki w postaci……………………………………….
- kserokopię książeczki szczepień z wpisem o dokonaniu szczepienia
- kopię aktu urodzenia
- klauzula dotycząca przetwarzania danych (RODO)

Jednocześnie oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y, że otrzymam od OIL w Gorzowie Wlkp. deklarację PIT-11 z tytuły w/w dofinansowania 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych do celów aktualizacyjnych w rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów OIL w Gorzowie Wlkp. oraz że są one zgodne z prawdą.



……………………………………..			……………………………………………………..
data								czytelny podpis



Wniosek o przyznanie jednorazowego dofinansowania kosztów szczepień ochronnych/profilaktycznych

	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	

	Adres zamieszkania/korespondencyjny (jeśli inny niż zamieszkania)
	

	Nr kontaktowy i adres e-mail
	

	Nr PWZ wnioskodawcy
	

	Nr konta do przekazania środków finansowych
	

	Właściwy urząd skarbowy ze względu na miejsce zamieszkania
	

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia

	

	Nazwa szczepionki
	

	Data przyjęcia szczepionki
	




……………………………………………….			………………………………………………………….
data 							czytelny podpis

