Zatacznik nr |

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

ZE SRODKOW FUNDUSZU ZDROWOTNEGQ NAUCZYCIELI SZKOLY
PODSTAWOWEJ NR 75 IM. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH
W POZNANIU

..................................................................................................................

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

..............................................................................

(nr emerytury, renty)

Zwracam sig z prosbg o przyznanie mi zasitku pienigznego w ramach

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Uzasadnienie: (opis choroby wraz =z opisem przebiegu

leczenia)

....................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

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

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

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



Oswiadczenie

gwiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, przewidujacego kare pozbawienia wolnodci do lat 3 za skladanie
falszywych zeznah oswiadczam, ze §rednia wysokos¢ miesiecznych dochodow
(brutto) ze wszystkich zrédel, z trzech miesigcy poprzedzajacych ubieganie sie o

pomoc zdrowotng, w  przeliczeniu na jednego czionka mojej rodziny

WYNOSE: ....oovee... .. stownie: ...
M@j numer rachunku bankowego: ................cccooeeoeii

...................................................................................

(miejscowos¢, data i czytelny podpis wnioskodawcy)
11. Propozycja Komisji Socjalnej:

Na posiedzeniu w dniu .............................. Komisja Socjalna

zaopiniowata wniosek i proponuje:

® Przyzna¢ Swiadczenie w kwocie ................... ,
stownie:................ e e

¢ Nie przyznaé swiadczenia
Uzasadnienie odmowy:

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................



Podpis czlonkéw Komisji Socjainej:

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

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

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

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

IIL. Decyzja Pracodawcy:
* Przyznaje $wiadczenie w kwocie ..o

stownie: .............. e, e
® Nie przyznaje¢ swiadczenia.

Uzasadnienie:

............................................................................................................................

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

.............................................................................................

.........................................................

( podpis Dyrektora )



