REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ
DLANAUCZYCIELI SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 16 W SOSNOWCU

Zalacznik nr 1
WNIOSEK O ZAPOMOGE ZDROWOTNA
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AAIES ZAMIESZKANIAL ..evviiiieieieie ettt et re et e e b e e nneenns
2. Nauczyciel: czynny* / emeryt* / rencista*
3. Okreslenie gtdwnego miejsca pracy nauczyciela*:

WYMHAT ZATUANIENIA™: ....ieiiie et e s re e s re e s beeaeaneesreenneenee e
4. Opis choroby i Przebieg IECZENIA .........ccviveieeiiie e

5. Do wniosku dotaczam do wgladu wq specyfikacji na odwrocie:

1) aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza specjalisty (wazne 30 dni od daty wystawienia przez lekarza);
2) imiennie wystawione rachunki, faktury za dany rodzaj $wiadczenia:
a) dofinansowanie kosztow zakupu lekow lub sprz¢tu medycznego™;
b) dofinansowanie kosztow pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej*;
c) dofinansowanie kosztow specjalistycznego leczenia*;
d) dofinansowanie kosztow pobytu na turnusach rehabilitacyjnych lub kosztow
ustug rehabilitacyjnych*.

6. Prosze o realizacj¢ przyznanej zapomogi poprzez:

[1 przekazanie przelewem na konto: [ odebranie w oddziale
banku PKO BP S.A.

7. Oswiadczenie o dochodach
Za okres trzech miesigcy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktadasiez ............. 0sOb, wtym ..........dzieci.
W okresieod .................... do.ooeiiiiiin.l. sredni miesi¢gczny dochdd na 1 cztonka mojej
FOAZINY WYNOST ..cvvivieiiieieiie e zt (brutto)

Powyisze oswiadczenie sktadam Swiadomy(a), ii na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

(podpis wnioskodawcy)

(*niepotrzebne skreslic). Zarzqdzenie nr 31/2021/2022 z dnia 28 czerwca 2022 r.




REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ

DLANAUCZYCIELI SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 16 W SOSNOWCU

Zalacznik nr 1

Specyfikacja przelozonych zalacznikow

Potwierdzenie autentycznosci i zgodnosci
przedlozonych zalacznikow
UWAGI (wykaz rozbieznosci)

1) aktualne zaswiadczenie
o stanie zdrowia od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza specjalisty:

data wystawienia zaswiadczenia:

data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

2) imiennie wystawione rachunki, faktury za
Swiadczenia:

a) okreslenie rodzaju Swiadczenia: a)*, b)*, ¢)*, d)*
numer identyfikacyjny: ................
data Operacji: .....o.ovviiniiiiii e
KWOta: ..o

data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

b) okreslenie rodzaju $wiadczenia: a)*, b)*, ¢)*, d)*
numer identyfikacyjny: ................
data Operacji: .....o.ovviiniiiii e
KWOta: ..o

data 1 podpis pracownika przyjmujacego wniosek

c) okreslenie rodzaju swiadczenia: a)*, b)*, ¢)*, d)*
numer identyfikacyjny: ............cooiiiiiiiiin
data operacji: .....c.ovviiiiiiiii e
kwota: ..o

data 1 podpis pracownika przyjmujacego wniosek

d) okreslenie rodzaju swiadczenia: a)*, b)*, ¢)*, d)*
numer identyfikacyjny: ...
data Operacil: .....ooviiiiiiii i
kwota: ..o

data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

e) okreslenie rodzaju Swiadczenia: a)*, b)*, ¢)*, d)*
numer identyfikacyjny: ...
data Operacil: .....vvvuieiiiiii i
kwota: ..o

data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

f) okreslenie rodzaju $wiadczenia: a)*, b)*, ¢)*, d)*
numer identyfikacyjny: ...
data Operacil: ...o.vvviiiiiiii i
kwota: ..o

data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

g) okreslenie rodzaju swiadczenia: a)*, b)*, ¢)*, d)*
numer identyfikacyjny: ...
data Operacii: .....ovvuiiiiiii e
kwota: ..o

data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek

W PRZYPADKU WIEKSZEJ LICZBY RACHUNKOW/FAKTUR
NALEZY DOLACZYC WEASNY WYKAZ WG POWYZSZEGO WZORU

Liczba przedlozony zatagcznikow: ..............

(*niepotrzebne skreslic).

Zarzgdzenie nr 31/2021/2022 z dnia 28 czerwca 2022 r.




REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 16 W SOSNOWCU
Zalacznik nr 1

Whiosek Komisji Zdrowotnej

Na podstawie zlozonego przez Panig*/Pana* .................cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia,
whniosku i przedtozonych zatgcznikéw, Komisja Zdrowotna:
1) opiniuje pozytywnie */negatywnie ztozony wniosek™;

2) wnioskuje do dyrektora o przyznanie*/odrzucenie* wniosku o udzielenie pomocy
zdrowotnej w formie bezzwrotnego zasitku pieni¢znego;
3) proponowana wysokKoS¢ POMOCY PIENICZNE]: ....viuuenririirir ettt eeareeanaanss ;

ATV Vo T I 0] ] ] SRR

Podpisy cztonkéw Komisji:

1) PrZEeWOANICZACAIY: .ovrevieiiieiecte ettt e et e st e e s te et e s seesreeteeneesteenteaneenre s
2) przedstawiciel/e zwigzkOw ZaWOdOWYCN: ........cccooiiiieiie e
3) przedstawiciel Rady PEdagOgiCZNe]: .....cccccveiieiieiiieiieiic ittt

4) przedstawiciel Rady PedagOgiCZNe]: .......cccioieieierieiesieee e

DECYZJA DYREKTORA

Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem Komisji Zdrowotnej 1 biorgc pod uwage kryteria okreslone
w Uchwale Nr 186/X111/07 Rady Miejskiej w Sosnowcu z dnia 21 czerwca 2007r.

1) przyznaje Pani/Panu zasitek pieniezny na pomoc zdrowotng w wysokos$ci .............c.......
SOW ™ . L

2) odmawiam przyznania Pani / Panu zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng z uwagi na*:

(*niepotrzebne skreslic). Zarzqdzenie nr 31/2021/2022 z dnia 28 czerwca 2022 r.



