
WZOR

ZałączrukNr 1 do
Regulaminu
Funduszu
Zdlowotnego

Wniosek o przyznanie pomocy zdrołvotnej

Wnioskodawca (imię i nazrłisko)

Adres załriesz}iania i nr telefonu

Szkołą v'ltrórej rłłlioskodawca jest lub był zalrudnion)/

Zwracun się z pr'ośb ąo p:Zyznanie poirrocy zdrowotnej z Funduszu Zdlowotrrego.

Uzasadnienie:

W załączeniu do wniosku przedkładarrr:
- alĆualne zaświadczenie lekarskie o clror'obie,
- dokunrenĘ potwierdzające poniesione koszty leczetia,
- oświadczenie o doclrodac1r przypadającyclr na jedrrego członka rodzirry,
- kopię zeznania o \Ę,sokości osiągniętego doclrodu (fonrrularz PIT) w roku podatkowym

popvedzającym rokzłoŻenia wniosku o prryznanie ponrocy zdrowotnej ]ub ostatrri odcirrek
enrer'yh'rry lub rerĘ (rł'pr'zypadku nauczyciela enreryta / rerrcisĘ).

nriejscowośó i data podpis wnioskodawcy



opinia Szkolnej Kornisji Zdr'owohej i proponorvana wysokość porrrocy finarrsowej:

P odpisy cżonków Szkolnej Komisj i Zdrowotrrej :

D ecyzj a dyrelto r a s z}coĘ'/plac ówki o świ atowej :

Zgodrue z opinią Szkolriej Koruisji Zdr'owotnej przyrnaję Parri/Panu pomoc zdrowotrą w
wysokości ń (słovłrre

(po dpi s dyre}1ora szkoły/placórł'ki o światorvej )


