Zatacznik Nr 2

do uchwaly er/ﬁ 11 / al
Rady y w Szrdhisky
z dmasi LA M B, ij, ’ﬂM

WNIOSEK
O ZASILEK ZDROWOTNY DLA NAUCZYCIELI

....................................................................

(miejscowosé, data)

Do Dyrektora

....................................................................

....................................................................

1. Wypelnia wnioskodawca
1. Nazwisko i imie

....................................................................................................................

2. NazWa SZKOIY ... e
(miejsce pracy, badz bylej pracy w przypadku emerytow 1 rencistow)

3. Stanowisko

...............................................................................................................................

(specjalnos¢ nauczycielska lub emeryt, rencista)
4. Wysoko$¢ dochodu miesigcznie osoby ubiegajacej sie o zasitek (brutto) ..o
5. Dochody miesigczne brutto przypadajace na jednego czlonka 1OdZINY weovverreriieinircee

6. Uzasadnienie wniosku (charakterystyka choroby, kosztow leczenia badz zakupu lekéw):

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

7. Zataczniki:
- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
— rachunek kosztéw leczenia, zakupu lekow,

....................................................

podpis wnioskodawcy



11. Opinia (uzasadnienie) zwigzkéw zawodowych, nauczycieli lub innej organizacji
spolecznej:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

..............................

III. Decyzja dyrektora szkoly o przyznaniu, badz odmownie przyznania $wiadczen.
. . . . * .

Wniosek o zasitek zdrowotny rozparzono pozytywnie/negatywnie' i przyznano/

nie przyznano* $wiadczenie W WySOKOSCE .....uivvuiiiuniiiiiii it e

STOWIIE ZE .o

................................................................................................................
................................................................................................................

................................................................................................................

.....................................

IV. Akceptacja organu prowadzgcego szkoly:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

................................................

podpis organu prowadzacego

* . N 1% 2
niewltas$ciwe skreslié



