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| $w. Bonifacego 81
) 551 52 49
NIP: 52133113;: I\CGUN 015842836

Zalgcznik nr 1

Katalog schorzen i §wiadczen

: ; Maksymalna wysokos¢

Lp. Rodzaj schorzenia zapomogi
1. do 1000 zt

Przewlekta choroba:

a) schorzenia nowotworowe

b) cukrzyca

c¢) choroby krazenia

d) alergie

€) inne
2. | Dlugotrwate leczenie szpitalne potaczone z do 800 zt

koniecznoscig dalszego leczenia w domu
3. | Diugotrwate leczenie specjalistyczne do 600 zl
4. | Zakup szkiet korekcyjnych do 300 zi
5. | Protetyka dentystyczna do 500 zt
6. | Szczepienia ochronne do 250 zt

Wysokosé minimalnej zapomogi 100 zi
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SZKOLA PODSTAWOC WA Nr 167

02945 Warsrawa, ul, Sw. Bon go 81

tel.ffax: 22 651 52 49

NIP: 5213311525; REGON: 015842836 .
Zalgeznik nr 2

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Miejsce pracy - dla emerytow/rencistow byle miejsce pracy

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie:

W zalgczeniu do wniosku przedkiadam:
* aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela

* dokumenty imienne potwierdzajace poniesione koszty leczenia
* oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka rodziny
L]

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
w zalgezonych do niego dokumentach,

W zwigzku z przebiegiem prac zwiazanych z przyznawaniem zapomog
zdrowotnych dla nauczycieli i nauczycieli emerytéw i rencistow zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 22002 r. nr 10 1, poz. 926 z pézn. zm.).

Micjscowosé i data /Podpis wnioskodawcy/

Potwicrdzenic dyrektora placéwki miej

sca pracy nauczyciela (dla emerytéw/rencistow
bylego micjsca pracy)

/Data, pieczatka i podpis dyrektora/



