Polskie Stowarzyszenie
Choroby Huntingtona

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

Zatgcznik do Regulaminu przyznawania pomocy czfonkom
Polskiego Stowarzyszenia Choroby Huntingtona

1. DANE WNIOSKUJACEGO
NAzZWISKO I MBI e er e ne e
AArES ZAMIESZKANIA: ettt ettt ete e eeete et teeee et aeseeaaeaeesanneeseaenenn

Telefon / @-Mail: ottt ettt

2. KWOTA | PRZEZNACZENIE
Whnioskowana kwota pomocy finansowej: .....ccccceevveennen. zt

€l AOTINANSOWANIA: et et eee et e e e eee e eeseeteeeaeeeeeeenaaeeeesanneeseaeeeeeeenenennsennn

3. SYTUACJA RODZINNA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Liczba oséb w gospodarstwie domowym: .............. ,
w tym liczba oséb posiadajgcych dochody: ................

Zrédta dochodu w gospodarstwie (prosze zaznaczyc):

0 umowa o prace O renta/emerytura O inne (jakie?): ................
[0 wtasna dziatalno$é gospodarcza [ zasitek e
O umowy zlecenie/o dzieto O praca doryweza ..o

Miesieczny dochdd netto na jednego cztonka rodziny,
wyliczony jako Srednia z ostatnich 3 miesiecy: wreeeeresresreeesneenen ZE

Liczba oséb chorujgcych na HD (z objawami):

W aTUNKE MNIESZKANIOWE: «.eeeieeeeeee ettt ettt et tes e et teseeteteesatatestaessesntesessasseesensatseesssasesessnsntens

4. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych.
Oswiadczam, ze znany jest mi Regulamin przyznawania pomocy cztonkom Polskiego Stowarzyszenia
Choroby Huntingtona.



