Zatacznik nr 1

Dyrektor
Liceum Ogolnoksztalcacego
z Oddzialami Integracyjnymi

w Szczecinie

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Szkola, w ktorej wnioskodawca byl lub jest zatrudniony

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

Uzasadnienie

Do wniosku zalaczam:

- aktualne zaSwiadczenie lekarskie o chorobie,

- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

- kopie zeznania o wysokos$ci osiggnigtego dochodu (formularz PIT) w roku podatkowym
poprzedzajacym rok zlozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej lub ostatni odcinek
emerytury lub renty w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty;

- o$wiadczenie o wysokosci dochodow (zal. nr 2 — pracownik lub zatgcznik nr 3 —
emeryt/rencista),

- oswiadczenie dotyczace numeru konta na potrzebe przekazania przyznanych s$rodkow
finansowych w ramach pomocy zdrowotnej (zatl. nr 4),

miejscowos$¢ 1 data Podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Klauzulg informacyjng dla o0sob korzystajgcych
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz Pomocy Zdrowotnej dla nauczycieli.



miejscowos$¢ 1 data Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli i proponowana wysoko$¢ pomocy

finansowe;:

Decyzja Dyrektora Szkoly
Decyzja Dyrektora Szkoly Liceum Ogolnoksztatcagcego z Oddziatami Integracyjnymi

w Szczecinie udzielono / nie wudzielono* pomocy zdrowotnej w  wysokosci

(data,podpis dyrektora)



