
Zalapznik nr  1

WNIOSEK 0 PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

ZESRODK6WFUNDUSZUZDROWOTNEGONAUCZYCIELISZKOLY
PODSTAWOWEJ NR 75  IM. POWSTANC6W WIELKOPOLSKICH

W POZNANIU

-imi? i nazwisko)

(Adres zamieszkania i nr telefonu)

(nr emerytury, renty)

Zwracam  si?  z  pro§ba  o  przyznanie  mi  zasilku  pieni?inego  w  ramach

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Uzasadnienie:          (opis         choroby         wraz         z         opisem         przebiegu

leczenia)

W zalapzeniu do wniosku przedkladam:

2...........'.........................................

3............'..............-.........

4.



Oswiadczenie

§wiadomy/a odpowiedzialnosci kamej wynikajacej z art. 233  §  I  Kodeksu

Kamego,  przewidujacego  kare  pozbawienia  wolno§ci   do  lat  3   za  skladanie

falszywych  zeznafi  o§wiadczam,  Ze  §rednia vysoko§6 miesiecznych  dochod6w

(brutto) ze wszystkich Zr6del, z trzech miesi?cy poprzedzajacych ubieganie si? o

pomoc    zdrowotna,    w       przeliczeniu   na   jednego    czlonka   mojej    rodziny

wynosi:...............slownie:

M6j  numer rachunku bankowego:  .................

(miejscowos6, data i czytelny podpis wnioskodawcy)

11. Propozycja Komisji Socjalnej:

Na   posiedzeniu   w   dniu

zaopiniowala wniosek i proponuje:

•     Przyzna6§wiadczeniewkwocie  ...................,

slownie:......................

•    Nie przyzna6 §wiadczenia

Uzasadnienie odmowy:

Komisja   Socjalna



Podpis czlonk6w Komisji Socjalnej:

Ill. Decyzja Pracodawcy:

•    Przyznaje swiadczenie w kwocie

slownie:.....,....................

•    Nie przyznaje §wiadczenia.

Uzasadnienie:

Poznafi, dnia

( podpis Ilyrektora )


