Podanie o zapomoge zdrowotng
z art. 72 Karty Nauczyciela obowigzujgce

w Zespole-Szklono Przedszkolnym nr 26 w Katowicach
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3. Nazwa i adres placowki

4. Zatrudniona/y na
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5. Uzasadnienie
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*QOswiadczenie o wysokosci miesiecznych dochodéw netto przypadajacych na jednego
cztonka rodziny obliczonego na podstawie wysokosci dochoddéw uzyskanych w okresie 3

miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku:
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(podpis)

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

pieczatka przychodni, szpitala



Katowice, dNnia.....cccecvvveeiiciiieiiiiiee e, (podpis lekarza)
7. Potwierdzenie:
- zatrudnienia przez dyrekcje placéwki oswiatowe;j

- emeryta i renciste przez placéwke

(pieczec firmowa placowki) (pieczec i podpis dyrektora placéwki)
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*|stnieje konieczno$¢ dotgczenia do wniosku zgody na przetwarzanie danych osobowych :
Komisja na posiedzeniu W dniu ......cccoecvveiiiicciene e zaproponowata
jednorazowg zapomoge zdrowotng
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Uwagi:

Decyzja Dyrektora placowki oswiatowej

Przyznaje zapomoge zdrowotng W WySOKOSCi .....cccuvveeeiiiieeeicciiiee e zt.
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(pieczec i podpis dyrektora placowki)



