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NAZWISKO | IMIE NAUCZYCIELA ........
NAZWA | ADRES SZKOLY LUB PLACOWKI

STANOWISKO™... ... . ..

Dyrektor SZKOby ............ccoocooceieceu
/nazwa szkoly/
Prezydent Miasta Zabrze**
WNIOSEK O POMOC ZDROWOTNA

Na podstawie art. 72 ust 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity:
Dz. U. z 2008 r. Nr 97, poz. 674 z p6zn. zmian.) wnosze o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie
bezzwrotnego zasitku pienigznego.

UZASADNIENIE WNIOSKU!

W zataczeniu przedkiadam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty na leczenie lub rehabilitacje (wymieni¢: rachunki,
faktury).

Zabrze, dnla isisseisin essonsansas r S ey
Ipodpis/

* wpisac jedno z podanych: nauczyciel, emeryt, rencista;
** dotyczy wniosku skladanego przez dyrektora szkoly lub placéwki




