Zatgcznik 1

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Adres zamieszkania i numer telefonu

Szkota, w ktorej wnioskodawca jest zatrudniony lub byt...................coi
Zwracam sig z pro$bg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd (netto) przypadajgcy na jednego cztonka
rodziny bedgcego w wspélnym gospodarstwie domowym z  trzech miesiecy
poprzedzajgcych ubieganie si€ 0 POMOC WYNOSI.............c.oumiuieees e

Oswiadczam, Zze zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem Funduszu Zdrowotnego
oraz klauzulg informacyjng dla oséb korzystajgcych z zakiadowego funduszu $wiadczen
socjalnych oraz pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Do wniosku zatgczam:
- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
- dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia.

miejscowos$¢, data i podpis wnioskodawcy

Komisja ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli pozytywnie / negatywnie zaopiniowata
wniosek.
Proponowana pomoc finansowa ............. zt.

Decyzjg dyrektora Centrum Mistrzostwa Sportowego udzielono / nie udzielono pomocy
zdrowotnej w wysokosci .................. zt.
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(podpis dyrektora)



