Zalacznik Nr 1 do Regulaminu

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

................................................................................................................

W zalgczeniu do wniosku zalaczam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

- dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,

- o$wiadczenie o dochodzie przypadajgacym na jedna osobe w rodzinie
potwierdzone zaswiadczeniami cztonkdéw rodziny o wysokosdci osiggnietego
dochodu w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej lub ostatni odcinek emerytury lub renty, w przypadku nauczyciela
emeryta lub rencisty. '

Miejscowosc¢ i data _ podpis wnioskodawcy
Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli i proponowana
wysokos¢ pomocy finansowej:

..............................................................................................................
..............................................................................................................
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Decyzjg Dyrektora Szkoly.................... udzielono /nie udzielono/ pomocy

..............................................................................................................



