Wnhiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Zalgcznik '

do uchwaly Nr XI11/405/2007

Rady m.st. Warszawy

z dnia 12 lipca 2007 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow s$wiadczen oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych :w  przedszkolach, szkolach
i placéwkach, dlaiktérych organem prowadzacym
jest m.st. Warszawa

nauczyciel (imig i nazwzsko)
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miejsce pracy — dla emerytow/rencistéw byle miejsce pracy

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie:

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

W zalgezeniu do wniosku przedktadam:

¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;
» dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia;
 os$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny;
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