RADA GMINY POCZESNA
ul. Wolnosci 2
42-262 Poczesna

Zatacznik nr 2
do uchwaty nr 33/V1/07
Rady Gminy w Poczesnej
z dnia 29 marca 2007r.
WNIOSEK
0 ptzyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela
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( pieczatka i podpis pracodawcy)
6. Sytuacja materialna rodziny:
Nazwisko iimi¢ | Dochod | Ilosé Dochéd Poniesione Wyliczenie
nauczyciela rodziny | czlonkéw brutto na koszty relacji koszty
brutto rodziny czlonka leczenia leczenia/
z bedacych we | rodziny dochdd na
ostatnich | wspélnym czlonka
3 m-cy | gospodarstwie rodziny
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® Dochéd —suma wszystkich zrédet dochodu czlonkéw rodziny bedacych we wspélnym gospodarstwie
7.Do wniosku dolgczam :
- aktualne zaswiadczenie lekarskie lub karta informacyjna leczenia szpitalnego
- rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia i rehabilitacji
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(miejscowosc i data ) ( podpis nauczyciela)

8. Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysckos$¢ pomocy finansowej
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podpisy czlonkéw komisji
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Poczesna, dnia..........ooerveeerreennas . Lidia Kafmierczak




