Whiosek o zapomoge zdrowotng z art. 72 Karty Nauczyciela

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
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UZASADNIENIE WNIOSKU:

POSWIADCZENIE LEKARZA, PRZYCHODNI, SZPITALA itp. dotyczace stanu zdrowia i konieczno$ci
leczenia:

(miejscowosc¢, data) (pieczatka przychodni/szpitala) (pieczatka i podpis lekarza)



OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW:

Liczba 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym: ............. .
Oswiadczam, ze $redni dochod brutto z ostatnich 3 miesigcy przypadajacy na osob¢ w moim gospodarstwie

domowym Wynosi .................. ZE (SIOWIIE: .ottt zh)

Prawdziwo$¢  przedstawionych  danych  potwierdzam  wlasnorgcznym  podpisem  $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej (art.247 KK).

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKI:

Oryginalne dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w danym roku kalendarzowym.

Komisja na posiedzeniu W dnil.........c.ccceeriercreecreerienieneennesnesnens zaproponowala jednorazowa zapomoge

zdrowotng w wysokos$Ci ........cceeneeene ZE (STOWNIE ..ot zh).

Podpisy komisji:

Decyzja Dyrektora szkoty:

Przyznaj¢ zapomogg zdrowotng w wysoKoscCi ..........cece.ee... zt (Stownie: ....coceoviviiiiiii zh).

KatOWICE, coovvevvviiiiiieiceeee e
(pieczatka i podpis dyrektora)



