ZALACZNIKNR 1 Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej
do Regulaminu Udzielania Zapomaég Zdrowotnych im. Powstancow Slaskich -
dla Nauczycieli CKZIU w Katowicach

pieczqtka wplywu-sekretariat szkolty:

Dyrektor
Katowickiego Centrum Edukacji Zawodowej -

Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego

Krzysztof Kurowski
imig i nazwisko dyrektora

WNIOSEK O ZAPOMOGE ZDROWOTNA NAUCZYCIELA NR
Dane osobowe wnioskodawcy

Nazwisko: Imie:

Adres zamieszkania:

Telefon. e-mail:

1. Jako uprawniony nauczyciel / zaznaczyé¢ wiasciwe O |

O zatrudniony na min 0,5 etatu, O emeryt, Orencista, [ na $wiadczeniu kompensacyjnym zwracam
si¢ z prosba o przyznanie zapomogi zdrowotnej przystugujacej:

O po leczeniu szpitalnym wynoszacym ponad 14 dni, O leczacemu si¢ z powodu przewleklej choroby
zwiagzanej z wykonywanym zawodem, [0 z powodu choroby wymagajacej stalej opieki specjalistycznej,
po zwolnieniu lekarskim trwajagcym co najmniej 2 miesiace.

zapomoga zostanie przeznaczona na czesciowe pokrycie wydatkéw poniesionych w zwigzku z:

O zakupem lekow, O odptatnoscia za leczenie uzdrowiskowe przystugujace na podstawie
skierowania lekarskiego, O zakupem wyrobow medycznych, srodkow pomocniczych, sprzetu i urzadzen
rehabilitacyjnych zgodnie z §6. ust.3. Regulaminu.

2. Do wniosku zatagczam nastepujace wymagane dokumenty / zaznaczy¢ wlasciwe O

O imienne faktury po§wiadczajace poniesione wydatki na leczenie zgodnie z §10. ust.1. Regulaminu.
O dokumentacje poswiadczajaca konieczno$¢ leczenia z przyczyn przewleklej choroby zwigzanej z
wykonywanym zawodem zgodnie z §10. ust.2. Regulaminu,

O oswiadczenie o wysokosci miesiecznych dochodow zgodnie z §10. ust.3. Regulaminu.

/miejscowosé, data/ / podpis wnioskodawcy/

OPINIA LEKARZA O DLUGOTERMINOWYM LECZENIU LUB RZEWLEKLEJ CHOROBIE

/miejscowos¢, data/ / pieczqtka i podpis lekarza/

/ pieczec przychodni, poradni, szpitala/

Whiosek sktada si¢ w sekretariacie szkoty do dnia 7 listopada osobiscie lub listownie



ZALACZNIKNR 1 Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej
do Regulaminu Udzielania Zapomaég Zdrowotnych im. Powstancow Slaskich -
dla Nauczycieli CKZIU w Katowicach

OPINIA KOMISJI DO SPRAW PRZYZNAWANIA ZAPOMOG ZDROWOTNYCH

Komisja do spraw zapomog zdrowotnych przy Katowickim Centrum Edukacji Zawodowe;j

w Katowicach na posiedzeniu W dnill .........cccceevvevivevienienreecieeeerieennn postanawia zaopiniowaé

ztozony wniosek NR ..., i proponuje przyzna¢ zapomoge zdrowotng w formie
zasitku pienieznego w WySOKOSCI ...ccveevvveeieniieniiiiieiee, zk.

I (01 11
L0 1117 T | A
Podpisy komisji:

....................................... Katowice dn. .......cccoeeriiiene

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

Po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji:

.................................................................................................

KAtOWICE TN\ .o eeeseeen

/ pieczqtka i podpis dyrektora/

Whiosek sktada si¢ w sekretariacie szkoty do dnia 7 listopada osobiscie lub listownie



