Zatacznik do uchwaty NrXV11/269/2007
Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 28 sierpnia 2007 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(adres zamieszkania)

Dyrektor
w Rzeszowie

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi  pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie o przebytym leczeniu i dalszym leczeniu, poniesione koszty
leczenia.

2. Opis stanu przebytego leczenia szpitalnego — historia choroby.

3. Oswiadczenie o zarobkach (dochodach) nauczyciela

Decyzja Dyrektora

Przyznaj¢ pomoc zdrowotna w wysokosci ......... Zt (SIOWNIE: ..o )

data piecze¢ i podpis dyrektora szkoty
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