Zakacznik do regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. NAzZWISKO 1 1M L. .ve ettt et et et et et ae e e eaaeas
2. Stazpracyogotem ..................... , W tym na stanowisku nauczyciela ..................
3. Uzasadnienie wniosku (rodzaj schorzenia, wysoko$¢ ponoszonych kosztéw leczenia,

inne okoliczno$ci uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej)

4. Wysokos¢ dochodu brutto miesiecznie w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny

pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym, wyliczona na podstawie

ostatniego kwartatu poprzedzajacego date zlozenia wniosku:
SHOWIIIE: ...
(miejscowosc 1 data) (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy zalaczy¢: aktualne za§wiadczenie o stanie zdrowia, rachunki na ustugi
medyczne, lekarstwa, sprzet medyczny i rehabilitacyjny, o§wiadczenie o wysokos$ci
dochodow oraz inne dowody poniesionych wydatkéw zdrowotnych mogace wplyna¢ na
przyznanie i wysoko$¢ §wiadczenia.

Wymienione wyzej dokumenty moga by¢ ztozone w formie kserokopii potwierdzonych za
zgodno$¢ w sekretariacie szkoty/placowki.



