Zalacznik nr 1
Do Regulaminu Funduszu zdrowotnego

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 1
im. Konstytucji 3 Maja w Kaliszu

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Whnioskodawca (imi¢ i nazwisko)

Zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

U zZAS AN BN, oottt e,

W zalaczeniu do wniosku przektadam:

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie i chorobie

2. Dokumenty poswiadczajace poniesione koszty leczenia,

3. Oswiadczenie o przecietnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiggnigtych w
ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotng,

4. inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

(data i podpis wnioskodawcy)




Opinia Komisji*:

(podpisy cztonkéw Komisji Doradczo-Doskonalajgcej)

Decyzja dyrektora szkoly:

Przyznaje $§wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej** w wysokos$ci ...........ooevvivviinnnn... 7k
(stownie ZYotyCh: ..o )
Nie przyznaj¢ $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej™**

Q2212 T L0 1<) 08 )

(data i podpis dyrektora)

* wypeli¢ w przypadku, gdy w szkole zostata powotana Komisja do rozpatrywania wniosko6w nauczycieli o pomoc
zdrowotna.

** niepotrzebne skresli¢



