Ostrofteka,

imie i nazwisko

stanowisko

Dyrektor Zespotu Szkét Zawodowych Nr 3
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Ostrotece

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam sie z prosbg o przyznanie swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkole, dla ktérej organem prowadzgcym jest Miasto Ostroteka, w oparciu
o Uchwate Nr 76/VII1/2011 Rady Miasta Ostroteki z dn. 28.04.2011 r. oraz uchwate zmienia-
jacg Uchwate Nr 421/LVII/2017 Rady Miasta Ostroteki z dn. 30.11.2017 r.

Do wniosku zatgczam:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce przewlekta chorobe, dtugotrwate leczenie szpi-
talne lub specjalistyczne (oryginat)

2. Oswiadczenie o miesiecznych dochodach brutto przypadajgcych na jednego cztonka ro-
dziny, ustalone na podstawie trzech miesiecy, poprzedzajgcych miesigc sktadania wnio-
sku (oryginat)

3. Dokumenty imienne - faktury, potwierdzajgce poniesione wydatki w zwigzku z leczeniem,
wystawione w okresie - roku uprawniajgcym do ubiegania sie o pomoc (oryginaty)

podpis wnioskodawcy



Komisja ds. przyznawania $Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrud-

nionych w ZSZ nr 3 w Ostrotece na posiedzeniu w dn.

rozpatrzyta

whniosek w oparciu o ztozong dokumentacje i:

e przyznata Swiadczenie w wysokosci zt, ( stownie:

ztotych)*,

e nie przyznata Swiadczenia*, z powodu

*niepotrzebne sklesli¢

Imie i nazwisko upowaznionych cztonkdéw Komisji

Podpis

Zatwierdzit:

Dyrektor Szkoty

Podpis i pieczgtka



