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Komisja d/s rozpatrywania podan w
sprawie pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli
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W wymiarze ..... etatu w okresie od ........ccoevererereenne (6 (o TP
Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W zataczeniu do wniosku przedktadam:
— aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
— dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,
— oSwiadczenie o dochodach netto przypadajacych na jednego cztonka rodziny,
— inne dokumenty.

podpis wnioskodawcy

Przyznang pomoc finansowg prosze przekaza¢ na moje konto bankowe:

podpis wnioskodawcy



Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos$¢ zapomogi finansowej bezzwrotnej:
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