Zespot Szkét Nr 3 w Mtawie im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego

Whiosek o udzielenie dnia.....cooeveiiiiiiiiiiiiinn,
materialnej pomocy
zdrowotnej

KOMISJA ZDROWOTNA
L NAZWISKO 1 II00. .ottt e ettt et et
Adres ZamieSZKamia. . ......euuiniie it e
Miejsce PraCy/StanOWISKO. ... ...uiittiiit et e

II. Uzasadnienie:

II1. Zataczniki:

1. zaSwiadczenie od lekarz specjalisty

2. rachunki , faktury, paragony (po$wiadczajqce poniesione koszty badan i/lub
lekéw specyficznych dla danego schorzenia)

3. skierowanie od lekarza na turnusy rehabilitacyjno-lecznicze

4. inne

* zaznaczy¢ dostarczone zataczniki

IV. Decyzja Komisji Zdrowotnej:
Po rozpatrzeniu przedtozonych wnioskdw wraz z zatacznikami na posiedzeniu odbytym w

dnit.....oooeeiiiiiiii, Komisja przyznata/ nie przyznata* pomoc(y) materialna(ej) z
funduszu przeznaczonego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli w wysokosci
..................... zhotych (Stownie: ......ooiiiiiii )

* niepotrzebne skresli¢

Komisja w sktadzie:
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3. Przedstawiciel zwigzku zawodowego ,,Solidarno$c”...........coceviiiiiiiiiiiiiiiiii i,
4. Przedstawiciel zwigzku zawodowego ZINP .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i



