Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Zespolu Szkél nr 3 w Ostrowcu Swietokrzyskim

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nazwa szkota, w ktdorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:
1. Zaswiadczenie lekarskie o chorobie.
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia.

3. Oswiadczenie o przecietnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiggnietych
w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna.

4. Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie)

(data i podpis wnioskodawcy)



Rekomendacja Komisji:

(podpisy cztonkoéw komisji)

Decyzja dyrektora szkoly:

Przyznaj¢ §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokosci ................. zt (stownie
ZEO YOI ) s

Nie przyznaj¢ $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej(uzasadnienie)

(data i podpis dyrektora)



