ZAL ACZ'\”K nrl Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej
im. Powstacow Slaskich

do REGULAMINU UDZIELANIA ZAPOMOG ZDROWOTNYCH w Katowicach
DLA NAUCZYCIELI
piecztka wplywu-sekretariat szkoty Dyrektor

Katowickiego Centrum
Edukacji Zawodowej

imi¢ i nazwisko dyrektora
WNIOSEK O ZAPOMOGE ZDROWOTNA NAUCZYCIELA NR ..o

1. Dane osobowe wnioskodawcy

Nazwisko: Imie:

Adres zamieszkania:

Telefon. | e-mail:

2. Jako uprawniony nauczyciedaznaczywiasciwe /
O zatrudniony na min 0,5 etataj emeryt, O rencista, O naswiadczeniu kompensacyjnym
zwracam sj z prébg 0 przyznanie zapomogi zdrowotnej przystugej:

O po leczeniu szpitalnym wynagzy/m ponad 14 dniJ leczacemu s¢ z powodu przewlekiej choroby
zwigzanej z wykonywanym zawodem,d z powodu choroby wymaggiej state] opieki
specjalistycznej, po zwolnieniu lekarskim tra@jm co najmniej 2 miesce.

zapomoga zostanie przeznaczonanéciowe pokrycie wydatkow poniesionych w zeku z:

O zakupem lekéw,O0 odptatndcia za leczenie uzdrowiskowe przystugeg na podstawie
skierowania lekarskiegold zakupem wyrobéw medycznychirodkdw pomocniczych, spgiu
i urzadzen rehabilitacyjnych zgodnie z §6. ust.3. Regulaminu.

3. Do wniosku zajczam nasfpujagce wymagane dokumenty zaznaczywilasciwe /

O imienne faktury péwiadczajce poniesione wydatki na leczenie zgodnie z §101 uRegulaminu.
O dokumentag poswiadczajca koniecznéé leczenia z przyczyn przewlekiej choroby zwéanej
z wykonywanym zawodem zgodnie z 810. ust.2. Regulam

O oswiadczenie o wysokei miesecznych dochoddéw zgodnie z 810. ust.3. Regulaminu.

/miejscowd¢, data/ / podpis wnioskodawcy/

OPINIA LEKARZA O DLUGOTERMINOWYM LECZENIU LUB RZEWLEKtEJ CHOROBIE

/miejscowd¢, data/ / pieegtka i podpis lekarza/

| piecz¢ przychodni, poradni, szpitala/

Whiosek sktada siw sekretariacie szkoty do dnia 30 listopada asuéilub listownie
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ZAL ACZN IKnrl Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej
im. Powstacow Slaskich
do REGULAMINU UDZIELANIA ZAPOMOG ZDROWOTNYCH w Katowicach
DLA NAUCZYCIELI

OPINIA KOMISJI DO SPRAW PRZYZNAWANIA ZAPOMOG ZDROWODNYCH

Komisja do spraw zapomdg zdrowotnych przy Katowitkientrum Edukacji Zawodowej

w Katowicach na posiedzeniu W dniu ... ceeeeeeeieeiseeseeeennnnnn.. POStanawia@aiowat

ztozony wniosek NR ..., i proponuje przyzrazapomog zdrowotry w formie
zasitku pientznego W WYSOKEC ........c.cccuvvrriieeeeenniiiieeen. zt.

(0117 T
01117 T |

....................................... Katowice dn. .....cooeevvvvvveeeinnnnn.

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

Po zapoznaniu siz oping Komisiji:

KAtOWICE AN e
/ piecztka i podpis dyrektora/

Whiosek sktada siw sekretariacie szkoty do dnia 30 listopada asméilub listownie
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