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Zalgcznik nrl Data wptywu ....ocvvvveiiiiiie,

WNIOSEK

O przyznanie zasilku pieni¢znego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz nauczycieli
emerytow i rencistow

Wypetnia Wnioskodawca
1. NAZWISKO 1 ITIQ: .eeeuiieiiieiiieiieriieetteeite ettt et e et esteeeabeesseesnbeensaeenseenseessseensaesnseenseeennes

2. Miejsce zamieszkania (doktadny adres): ......ccccveeeiieeiiieeiieeee e

UWAGA: Do wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie o leczeniu lub
dokumentacje przebytego leczenia, udokumentowane wydatki na zakup lekarstw lub
leczenie oraz oSwiadczenie lub zaswiadczenie o zarobkach.

podpis osoby ubiegajacej si¢

o zasitek pieni¢zny na pomoc zdrowotna

Decyzja Dyrektora:



Nie przyznaj¢ zasitku pieni¢znego.
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Dyrektor szkoty

(podpis dyrektora szkoty)



