
ZĘacznik Nr ] do Regulamrnu

\ilniosek a przyznanie po]]1ocy zdrowotnej

Wnioskodawca (imJę i nazwisko}

Adres 7arnięs'7Ę3ayla i rrr telefonu

Szkoja, w której wnioskoda,wca jest 1ub był zatrtrdniony

Zwracasn stę z prośbą o przJzr'a:rrie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego,

uzasadnienie:

YI za}ączeniu do wniosku zńączern:
- akrualne zaświadczer::ę 1ekarskie o c}rorobie,
- dokum.enĘ potwierdzające poniesione koszty \eczeńa,
- oswiadczenie o dochod_zie przypadającylr. na jedna osobę w rod-zirrie
potwierdzon e zaśw-iądg2ęnjern,i członków r odńny o wys oko ś ci o siągniętego
dochodu w rniesiącll poprzedzający,::n zŁożensę wniosku o przyzrrafie pomocy
zd-rowotnej ]ub ostatni odcinek emerlrfury 1ub renĘ, w prą.padku nauczyciela
emeryta 1ub rencisty.

Miejscowość i data podpis m_ioskodawcy
Opinia Kornisji ds. Pornocy Zdrowotnej dla Nauczycieli i proponowa-na
\ilysokość pomocy finansowej :

Podpisy członków Kornisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczyclel1

3,4
Decyzlą Dyrektora Szko§ ..... uCzielano lnie udzieiono/ pomocy

zdrowotnej w rłysokości ..,....zŁ (słownie złoĘch:......


