Whiosek Zatacznik nr 1

: : do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla
0 przyznanie pomocy zdrowotne
przy P y ) nauczycieli zatrudnionych w jednostkach

RO.4480-1 - . .
dla nauczyaell korZVStajacy‘:h 4 °p|ek| oswiatowych, dla ktérych Gmina Chorzele
zdrowotnej jest organem prowadzgcym
Chorzele, dnia .....ccooeevveeveenenns r.

Miejsce pracy
(w przypadku emeryta lub rencisty poda¢
ostatnie miejsce pracy przed odejsciem na
emeryture, rente, nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne)

BURMISTRZ
MIASTA | GMINY CHORZELE

Whniosek
0 przyznanie pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej

HEpEEEEEEEEEEEEE NN EEEEeEE RN

Numer rachunku bankowego, na ktdéry nalezy przekazac przyznang pomoc zdrowotng*

* w przypadku nie podania numeru rachunku bankowego przyznane swiadczenie
pieniezne zostanie wyptacone w kasie Urzedu Miasta i Gminy w Chorzelach

UZASADNIENIE WNIOSKU:



Whiosek Zatacznik nr 1

: : do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla
0 przyznanie pomocy zdrowotne
RO.4480-1 przy . P y_ _j .| nauczycieli zatrudnionych w jednostkach
dla nauczycieli korzystajacych z opieki odwiatowych, dla ktérych Gmina Chorzele
zdrowotnej jest organem prowadzacym
DO WNIOSKU ZAtACZAM:

] zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlekta lub ciezka
chorobg, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego, koniecznos$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki,
stosowania lekéw, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia
whniosku;

0 dokument potwierdzajgcy poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem
lekdéw albo sprzetu medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub inne
koszty poniesione w zwigzku z dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub
specjalistycznym;

[J inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie):

[0 os$wiadczenie o przecietnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny,
osiggnietych w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajgcych okres ubiegania sie o
pomoc zdrowotng.

Podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie dyrektora placowki oswiatowej, ze wnioskodawca jest osoba uprawniong
do korzystania ze $wiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, tj.:

... W wymiarze ............. etatu;
2) jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne i jego ostatnim zaktadem pracy byta/byto

Podpis dyrektora szkoty/przedszkola



