Zalacznik nr 1
Podanie o zapomoge zdrowotng z art. 72 Karty Nauczyciela
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*0Oswiadczenie o wysokosci miesiecznych dochodéw brutto przypadajacych na jednego
cztonka rodziny obliczonego na podstawie wysokosci dochoddw uzyskanych w okresie 3
miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku wynosi:

KatoWiCe, dNia ccccooeiiiiiiiieicieeee e e,
(podpis)

6. Poswiadczenie lekarza, przychodni, szpitala itp. dotyczace stanu zdrowia i koniecznosci

prowadzenia kuracji:

pieczatka przychodni, szpitala

(podpis lekarza)

7. Potwierdzenie zatrudnienia lub statusu emeryta/rencisty przez placéwke

(pieczec¢ firmowa placoéwki) (pieczec i podpis dyrektora placowki)

UWAGA!
*Istnieje koniecznos¢ dotaczenia do wniosku zgody na przetwarzanie danych osobowych



Adnotacje komisji opiniujgcej:

Komisja na posiedzeniu w dniu.......ccceceeeereenrvennee.. zaproponowata jednorazowg zapomoge zdrowotng w
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Uwagi:

Podpisy komisji:

Decyzja Dyrektora placowki oswiatowej

Przyznaj¢ zapomoge zdrowotng W WySOKOSCI ....cevuvevueeierieniiiieniciccienne 28
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Katowice, dnia .........cccceeeeevveeeeeeinieeeeineeeens

(pieczed i podpis dyrektora placowki)



