
 
Załącznik Nr 1 do Regulaminu Komisji Zdrowotnej 

SP12 Warszawa, ul. Górnośląska 45, 00-458 Warszawa 

 
 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Nauczyciel (imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania, telefon 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

Czynny, emerytowany, przebywający na rencie, nauczyciel świetlicy  – podkreślić właściwe 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

wymiar zatrudnienia (podać liczbę godzin) – dotyczy nauczycieli czynnych zawodowo 
 

…………………………………………………………………………………………………... 

Miejsce pracy – dla emerytów/rencistów byłe miejsce pracy 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego  

 

Uzasadnienie: 
 

………………………………………………………………………………………………...... 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 
 

Kwota poniesionych kosztów leczenia:    ……………………………………………………… 

 

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

• aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela (ważne 12 m-cy od 

dnia wystawienia); 

• dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia(faktury i rachunki), bądź kwotę 

przewidywanych kosztów leczenia. 

• oświadczenie o dochodach brutto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających ubieganie 

się o pomoc zdrowotną, przypadających na jednego członka rodziny; 

• nr konta bankowego  

 

w poniższe kratki proszę wpisać numer konta bankowego 

 

 

       

 

 

…………………………………          ……………………………… 

      Miejscowość i data                                        Podpis Wnioskodawcy 

 

 

        
       

                   
              

    



    
 

Stanowisko Komisji: 

 

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

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

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

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

 

Podpisy członków Komisji: 

 

1........................................................................... 

2........................................................................... 

3........................................................................... 

4........................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


