Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

Do wniosku zatgczam:

[] orzeczenie o niepetnosprawnosci,
[ aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
] dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w danym roku kalendarzowym,
[] oswiadczenie o dochodzie przypadajgcym na jedna osobe w rodzinie, ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 2
do Regulaminu
Miejscowosc i data Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowe;j:

Decyzjg Prezydenta Miasta Szczecin udzielono/nie udzielono pomocy zdrowotnej w wysokosci:
....................................................................... zt (stownie ztotych:
........................................................................................................................................................................ ).
Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

(podpis Prezydenta)




