Zakcznik nr 1
do uchwaty Nr XXIX/169/08
Rady Miejskiej w Czempiniu
z dnia 26 listopada 2008 r.
w sprawie rodzajowwiadczeé przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystech
z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu przyeaaia tychswiadcze

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotne)

WNIOSKOAAWCA. .. oo e e e e e e
(imie i nazwisko)

(Adres zamieszkania i nr tel. )

Nazwa szkoty w ktorej wnioskodawca jest lub bykadhiony:

Dokumenty zajczone do wniosku:
1. aktualne z&wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela
2. dokumenty potwierdzage poniesione koszty leczenia

oswiadczenie o dochodach przypagtag na jednego cztonka rodziny

(migjscowos¢ | data) (podpis wni oskodawcy)



Opiniakomigi i proponowana wysokosé pomocy finansowej:




