Zalgcznik

do Uchwaly Nr XLVI/513/10 Rady Miejskiej
w Koronowie z dnia 24 lutego 2010 .

w sprawie okreflenia rodzajéw Swiadczen oraz
warunkéw 1 sposoby ich przyznawania w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach i szkolach, dla
ktérych organem prowadzgcym jest gmina
Koronowo

WZOR
Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

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

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

Miejsce pracy, wymiar czasu pracy — dla emerytow/rencistow byle miejsce pracy
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie

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

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

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:
e zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela, wydane nie wczesniej niz na 30
dni przed ztozeniem wniosku,

Podpis wnioskodawcy

Miejscowoéé i data

Wiceprzewodniczaca
RAD




