Whiosek o zapomoge zdrowotng z art. 72 Karty Nauczyciela
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UZASADNIENIE WNIOSKU:

POSWIADCZENIE LEKARZA, PRZYCHODNI, SZPITALA itp. dotyczace stanu zdrowia i koniecznosci
leczenia:

(miejscowosé, data) (pieczatka przychodni/szpitala) (pieczatka i podpis lekarza)



OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW:

Liczba 0séb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym: ............. .
Oswiadczam, ze sredni dochdd brutto z ostatnich 3 miesigcy przypadajacy na osob¢ w moim gospodarstwie

domowym wynosi .................. ZE (STOWNIE: ..o zt)

Prawdziwo$¢  przedstawionych  danych  potwierdzam  wlasnorgcznym  podpisem  $wiadomy/a
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art.247 KK).

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

ZAY ACZNIKI:

Oryginalne dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w danym roku kalendarzowym.

Na posiedzeniu W dnil........cccoceeveieiieieeie s cztonkowie Zespotu zaproponowali jednorazowsa
zapomoge
zdrowotng w wysokoSci .........ccecvenene ZE (SFOWNIE . 7).

Podpisy cztonkéw Zespotu:

Decyzja Dyrektora szkoty:

Przyznaj¢ zapomoge zdrowotng w wysoKosCi ..........ceceennee. Zh (STOWNIE: oo zh).

KAtOWICE, cooviciie e
(pieczatka i podpis dyrektora)



