WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
W HIOSKOAAWCA: - .t e
(imig 1 nazwisko)
Adres zamieszKania 1 NUMET t€le 0MNU: ...oooiiiie it e eeeeeeeeeeeeeneees

Dokumenty dotaczone do wniosku:
Aktualne zaswiadczenie LeKarsKie . ....oovunnirii it

(miejscowosc 1 data) (podpis wnioskodawcy)



Decyzja dyrektora:

Zgodnie z Uchwala Rady Miejskiej w Zigbicach nr. ......................... zZdnia......... lutego
2010 roku w sprawie $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej przyznaj¢/ nie przyznaje* zasitek w wysokosci
................... zt

Podpis dyrektora lub 0SObY UPOWAZNIONE]: ....vvvvieniiiiiiiitiii e eeanaan,

* niepotrzebne skresli¢



