Zatacznik nr 4 do wniosku
PAKIET
PROGRAM ,,OSTROWSKA KARTA KRWIODAWCY”

Jesli posiadasz tytut ,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi I, I, | stopnia”,
.,Honorowego Dawcy Krwi — Zastuzonego dla Zdrowia Narodu” i zamieszkujesz na
terenie Ostrowa, mozesz zawnioskowaC o pakiet w ramach programu ,Ostrowska
Karta Krwiodawcy”.

Posiadam:

[ ] Legitymacje ,Zastuzony Honorowy Dawcéw Krwi Ill stopnia”
|| Legitymacje ,Zastuzony Honorowy Dawcéw Krwi Il stopnia”
[ ] Legitymacje ,Zastuzony Honorowy Dawcéw Krwi | stopnia”

[ ] Legitymacje ,Honorowego Dawcy Krwi — Zastuzonego dla Zdrowia Narodu
*wystarczy zaznaczy¢ posiadany najwyzszy stopien

| ] Zaswiadczenie potwierdzajace ilos¢ oddanej krwi lub odpowiadajacy tej
objetosci ilos¢ innych jej sktadnikow.

llos¢ oddanych litréw krwi

Przy sktadaniu wniosku nalezy:

1) okaza¢ do wgladu Legitymacje ,Zastuzonych Honorowych Dawcéw Krwi Ill stopnia” —
dokument zgodny ze wzorem w zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2017 roku w sprawie wzoréow odznak i legitymacji wydawanych w zwigzku
z honorowym dawstwem krwi (Dz. U z 2019 poz.1259);

2) okaza¢ do wgladu Legitymacje ,Zastuzonych Honorowych Dawcéw Krwi Il stopnia” —
dokument zgodny ze wzorem w zatgczniku nr 3 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2017 roku w sprawie wzorow odznak i legitymacji wydawanych w zwigzku
z honorowym dawstwem krwi (Dz. U z 2019 poz.1259);

3) okaza¢ do wgladu Legitymacje ,Zastuzonych Honorowych Dawcow Krwi | stopnia” —
dokument zgodny ze wzorem w zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2017 roku w sprawie wzorow odznak i legitymacji wydawanych w zwigzku
z honorowym dawstwem krwi (Dz. U z 2019 poz.1259);

4) okaza¢ do wglgdu Legitymacje Honorowego Dawcy Krwi — Zastuzonego dla Zdrowia
Narodu — dokument zgodny ze wzorem w zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2017 roku w sprawie legitymacji i odznaki ,Honorowy Dawca
Krwi - Zastuzony dla Zdrowia Narodu” (Dz. U z 2017 poz. 1677);

5) okaza¢ Zaswiadczenie potwierdzajgce ilos¢ oddanej krwi lub odpowiadajacg tej objetosci
ilos¢ innych jej sktadnikow.




Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Ostrow Wielkopolski.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie o spetnieniu kryteriéw programu ,,Ostrowska Karta Krwiodawcy”

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uprawniajgce do otrzymania Ostrowskiej Karty
Krwiodawcy. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i aktualne oraz
zobowigzuje sie do niezwilocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



