Zatacznik nr 1
do Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

-------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

Szkola, w ktorej wnioskodawca jest lub byi zatrudniony

Uzasadnienie:

................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

(w zalaczeniu aktualne za$wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela
potwierdzajace poniesione koszty leczenia, oswiadczenie o dochodach
przypadajacych na jednego czlonka rodziny).

-----------------------------------

data i podpis wnioskodawcy

Dyrektor szkoty:
Przyznaje/nie przyznaje pomoc zdrowotna W WySOKOSCI .......ovevvevevnennnn.

----------------------------

data i podpis



