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WNIOSEK O ZAPOMOG E ZDROWOTN A

I.Dane wnioskodawcy
1. IMIQ T NAZWISKO ..t et e e e e e e e e e e e e

2.Telefon KONTaKIOWY ... ... e e e e e e e e e e e

3. Petna nazwa placowki, w ktérej wnioskodawca jest byt zatrudniony .....................

4. SposOb nawzania StOSUNKU PraCy * ... e e e e e e ee e aen e
I WYMIAT CZASU PIACY +nvuetn et eueeneeneeneeea i ee e e e e aaa e e seaeae eae eaeeaaen s emme e eneanes

5.0pis choroby i przebieg leczenia (rodzaj schdezemodzaj leczenia, itp.) ..................

6.Swiadomy/a odpowiedzialroi karnej z art.271 KK swiadczam ze sredni miestczny dochdd na
cztonka mojej rodziny wyniost /brutto za okres tiaamiesécy, poprzedzagych miesic ztazenia

WHNIOSKU/ .o ZE S OWINI O o

podpis wnioskodawcy

II. Za swiadczenie lekarza o aktualnym stanie zdrowia wnidsdawcy
A.FOAZAJ SCROIZENIA ... et e e e e e e e e e et e e e

b.leczenie ambulatoryjne, leczenie szpitalne {gWae zakréli¢)

c.nazwy lekoéw, ktore wnioskodawca jest zmuszonyyjptewat w trakcie leczenia .........

d. rodzaj bada nie obgtych ubezpieczeniem, ktére wnioskodawca w ramactel@a

powinien ST 74=] o] 101117 T 4 1

podpis lekarza



lll. Zat aczniki do wniosku

IV. Opinia Komisji zdrowotnej
Komisja na posiedzeniu W dNiU ..........oeuie it et e e e et e e
Zaopiniowata pozytywnie wniosek i zwracag dio dyrektora szkoty o przyznanie pomocy

Zdrowotnej w formieswiadczenia pieriznego W KWOCIe ..........coovvvviiii e iin i,
5] 0111 PP

Uwagi Komisiji:

podpisy Komisji

* wypetnia nauczyciel czynnie pragay



