WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ
art. 72 ust. 1 ustawy Karty Nauczyciela

=

NGZWISKO §IM@: ...ttt e e e e e e e e e e e e s e e e e e eeaeaeeeeesessnnnnennnes
Doktadna nazwa i adres szkoty: Zespot Szkét Przemystu Spozywczego

im. J. Rymera | Wojewody Slaskiego

40-384 Katowice, ul. Ks. B-pa H.Bednorza 15

N

w

Zatrudniony w charakterze........................ccccvuvu... wymiar godzin..............................

Warunki upowazniajqgce do ubiegania sie o zasitek pieniezny:

a) choroba przewlekta zwigzana z wykonywanym zawodem lub wymagajgca statej opieki
specjalistycznej,

b) leczenie szpitalne wynoszace ponad 14 dni,

c) zwolnienie lekarskie trwajgce co najmniej 2 miesigce

5. Uzasadnienie wniosku:

A

6. Poswiadczenie (lekarza, przychodni, szpitala, itp.) potwierdzajgce chorobe przewlekia
zwigzang z wykonywanym zawodem lub wymagajace statej opieki specjalistyczne;.



7. Oswiadczam, Zze wysokos¢ miesiecznych dochoddéw przypadajgcych na jednego cztonka

rodziny, obliczane na podstawie dochoddéw uzyskanych w okresie 3 miesiecy

poprzedzajgcych ztozenie wniosKu, WYNOSi: ..........ccccevveversvrsersssssnsesnsens

-------------------------------------------------------------------------------------------

8. Zgodnie z Uchwalq nr 1X/168/07 Rady Miasta Katowice z dnia 25.04.2007 r. do wniosku
nalezy dotqczyc:
a) dokumenty poswiadczajgce wydatki poniesione na leczenie,

b) dokumenty poswiadczajqgce wydatki poniesione na leki,
c) dokumenty poswiadczajqgce okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 4..



Poparcie wniosku przez Dyrekcje Szkoty:

.......................................... B+ [ 1+ I
podpis
10. Komisja na posiedzeniu w dniu .............ccccocoveiiiiniiiiiiennnnnns przyznata jednorazowgq
zapomoge W KWOCie ...............cccccueeeeennnn. zfotych
(STOWNI@. ...ttt ettt ettt e et e ettt e e st e e e te e e e tte e s sasaaeeastaaenssaaesasses )



