Zalqcznik do Uchwaty Nr 1X/60./07
Rady Migjskiej w Dobrej
zdnia 10.07.2007 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

/ adres zamieszkania i nr telefonu /

Do Dyrektora

W zataczeniu :
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki)

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$é pomocy finansowej:

Podpisy cztonkéw komisji Zdrowotnej:

..................................... - Przewodniczacy Komisji

Decyzja Dyrektora:

Przyznaje pomoc zdrowotng w WysoKosSCi: .........ccceeieeininnnnn.,

(data i podpis)



