Zatgcznik do uchwaty Nr XXI1/173 /2009
Rady Miejskiej w Kamieniu Krajenskim
z dnia 26 lutego 2009 r.

WNIOSEK
O ZASILEK ZDROWOTNY DLA NAUCZYCIELI

(miejscowos¢, data)

Do Dyrektora

]

. Wypelnia wnioskodawca
L. NAZWISKO 1 TIMQ .uviiiiiiiiiiieiiie ettt et e e e et e e e be e e e aseeeetbeeeaseeeaseeensaeesnnneeennes

2. NAZWA SZKOTY .ottt ettt ettt ebeeaaeenbeeneeens

3. STANOWISKO ..ttt ettt et st eaeas
(specjalno$é¢ nauczycielska lub emeryt, rencista)

B

. Wysokos$¢ dochodu miesiecznie osoby ubiegajacej si¢ o zasitek (brutto) — ......cccoeveeevennnee.
5. Dochody miesigczne brutto przypadajace na jednego cztonka rodziny .........c.ccceceeeveveeeneen.

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

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

podpis wnioskodawcy



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

III. Decyzja dyrektora szkoly o przyznaniu, badZ odmownie przyznania Swiadczen.
Whniosek o zasitek zdrowotny rozparzono pozytywnie/negatywnie® i przyznano/
nie przyznano* $wiadczenie W WYSOKOSCT .....uiuuitiitiii it et

STOWNIE Zh ...
Uzasadnienie decyzji:

podpis dyrektora szkoty

IV. Akceptacja organu prowadzacego szkoly:

podpis przedstawiciela
organu prowadzacego

* niewlaéciwe skresli¢



