WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi zdrowotnej dla nauczycieli
zgodnie z art.72 Karty Nauczyciela

NAZWISKO 1 IIMI€. .ottt e e e e e e e
N P S E L. .o
Adres ZamieSZKaNIa ........o.uieiin i e
Petna nazwa placowki w ktérej wnioskodawca jest zatrudniony

lub placowki odejscia na emeryture

el A

StaANOWISKO ... e
W ymiar CZaSU PraCy . ... et e e e e e e
Kiedy wnioskodawca korzystat z podobnego swiadczenia................ccooovevininnn..
Uzasadnienie wniosku (opis choroby oraz przebieg leczenia):

NG

9. O jakie $wiadczenie ubiega si¢ wnioskodawca:**

a) dofinansowanie kosztow zakupu lekéw lub sprze¢tu medycznego

b) dofinansowanie kosztow pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej

c) dofinansowanie kosztow specjalistycznego leczenia

d) dofinansowanie kosztow pobytu na turnusach rehabilitacyjnych lub kosztow ustug
rehabilitacyjnych

10. Z jakiego tytulu wnioskodawca ubiega si¢ 0 pomoc:**

a) leczenia si¢ w innej miejscowosci z powodu braku odpowiedniej placéwki w miejscu
zamieszkania

b) leczenia si¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewleklej lub wyjatkowo cigzkiej
choroby

c)  korzystania ze specjalistycznej pomocy lekarskiej w innej miejscowosci pomimo
istnienia placowki stuzby zdrowia w miejscu zamieszkania

11.08wiadczam ze moje miesigczne dochody brutto na 1 cztonka rodziny liczone za

Przyznana zapomogg prosz¢ przekaza¢ na moje konto osobiste

Oswiadczam , Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych o stanie zdrowia ( ustawa z dnia

29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. Nr 101 p0z.926 z 2002r. ze zmianami )

SOSNOWIEC, dNia ...

Podpis wnioskodawcy



Zatgczniki do wniosku :

e aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza specjalisty (pobyt w szpitalu, leczenie sanatoryjne, ambulatoryjne)**

e imiennie wystawione rachunki lub faktury potwierdzajace poniesione koszty zwiazane
z leczeniem**

12. Komisja Zdrowotna w sktadzie : Podpis

opiniuje pozytywnie / negatywnie *** wniosek p. ........cooiiiiiiiiiiiiii
i wnioskuje do Dyrektora ZSO Nr 2 w Sosnowcu 0 przyznanie/nie przyznanie ***
pomocy zdrowotnej w formie §wiadczenia W WySOKOSCT .....oouviiuiiiniiiiiiiiiiiiinn, zt

N} ()04 1} (S

Sosnowiec, dnia ........oveeeiiiiiiiain,

13. Na podstawie Uchwaty Nr 186/XI1I/07 Rady Miejskiej w Sosnowcu z dnia 21 czerwca
2007 roku, oraz obwieszczenia Prezesa Rady Ministrow w Dzienniku Urzedowym
Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art 2 ust.4 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg, przyznaj¢ / nie przyznajg ***
zapomoge zdrowotna

Pe e W WYSOKOSCT .ttt

(014 1V (S IR

Sosnowiec, dnia .................... Dyrektor ZSO Nr 2 w Sosnowcu

*  dotyczy czynnych nauczycieli
**  wilasciwe podkresli¢
*#* niepotrzebne skresli¢



Zalqcznik do wniosku o przyznanie zapomogi zdrowotnej

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
IIMIQ 1 NAZWISKO: .oviiieiiiiie ettt et e e et e e et e e e b e e e b e e et e e et eeesnseeesnbeeennneeenneeas

AAIES ZAMIESZKANIA: ..o

Opinia lekarza o stanie zdrowia wnioskodawcy:

1. Rozpoznanie:

2. ROdZ&j ChOFOby: (wlasciwe zakreslic¢)
a) choroba przewlekta

b) choroba wyjatkowo cigzka

(miejscowosé, data) (piecze¢ Zakladu Opieki Zdrowotnej) (podpis lekarza)



