Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Komisji Zdrowotnej
SP12 Warszawa, ul. Gorno$laska 45, 00-458 Warszawa

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Czynny, emerytowany, przebywajqcy na rencie, nauczyciel swietlicy — podkresli¢ wlasciwe

wymiar zatrudnienia (poda¢ liczbe godzin) — dotyczy nauczycieli czynnych zawodowo

Miejsce pracy — dla emerytow/rencistow byte miejsce pracy

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

Uzasadnienie:

Kwota poniesionych kosztow leczenia: ............ooiiiiiiiiiiii e

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

e aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela (wazne 12 m-cy od
dnia wystawienia);

e dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia(faktury i rachunki), badz kwote
przewidywanych kosztow leczenia.

e os$wiadczenie o dochodach brutto z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie
si¢ 0 pomoc zdrowotng, przypadajacych na jednego czlonka rodziny;

e nr konta bankowego

w ponizsze kratki prosze wpisa¢ numer konta bankowego

SN EEEEND

Miejscowos$¢ 1 data Podpis Wnioskodawcy



Stanowisko Komisji:

Podpisy czlonkéw Komisji:



