WZORY

ZAtACZNIKI DO REGULAMINU




ZAtACZNH( nril Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej im.
Powstancéw Slaskich

. w Katowicach
do REGULAMINU UDZIELANIA ZAPOMOG ZDROWOTNYCH

DLA NAUCZYCIELI
pieczqtka wptywu-sekretariat szkoty:

Dyrektor
Katowickiego Centrum
Edukacji Zawodowe;j

imie i nazwisko dyrektora

WNIOSEK O ZAPOMOGE ZDROWOTNA NAUCZYCIELA NR..........ccccvvrurennnnee

1.Dane osobowe wnioskodawcy

Nazwisko: Imie:
Adres zamieszkania:
Telefon: e-mail:

2. Jako uprawniony nauczyciel /zaznaczy¢ wtasciwe o /
O zatrudniony na min 0,5 etatu, 0 emeryt, O rencista, 0 na Swiadczeniu kompensacyjnym
zwracam sie z prosbg o przyznanie zapomogi zdrowotnej przystugujacej:

O po leczeniu szpitalnym wynoszagcym ponad 14 dni, o leczgcemu sie z powodu przewlektej choroby zwigzanej z
wykonywanym zawodem, 0 z powodu choroby wymagajgcej statej opieki specjalistycznej, po zwolnieniu
lekarskim trwajacym co najmniej 2 miesigce.

zapomoga zostanie przeznaczona na czesciowe pokrycie wydatkéw poniesionych w zwigzku z:

0 zakupem lekdw, o odptatnoscia za leczenie uzdrowiskowe przystugujgce na podstawie skierowania
lekarskiego, o0 zakupem wyrobdow medycznych, srodkdw pomocniczych, sprzetu i urzagdzen rehabilitacyjnych
zgodnie z §6. Ust.3. Regulaminu.

3. Do wniosku zatgczam nastepujgce wymagane dokumenty / zaznaczy¢ wtasciwe o /

o imienne faktury poswiadczajgce poniesione wydatki na leczenie zgodnie z §10. ust. 1. Regulaminu.
0 dokumentacje poswiadczajgcy koniecznosc¢ leczenia z przyczyn przewlektej choroby zwigzanej z
wykonywanym zawodem zgodnie z §10. ust. 2. Regulaminu.

0 o$wiadczenie o wysokosci miesiecznych dochoddéw zgodnie z §10. ust.3. Regulaminu.

/miejscowosé, data/ /podpis wnioskodawcy/

OPINIA LEKARZA O DLUGOTERMINOWYM LECZENIU LUB PRZEWLEKtEJ CHOROBIE

/ miejscowosé, data/ /pieczqtka i podpis lekarza/

/pieczeé przychodni, poradni, szpitala/

Whiosek sktada sie w sekretariacie szkoty do dnia 30 listopada lub listownie
UWAGA!! Wydruk dwustronny strona: 1z2



ZAtACZNIK nr 1 Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej
im. Powstaricéw Slaskich

. w Katowicach
do REGULAMINU UDZIELANIA ZAPOMOG ZDROWOTNYCH

DLA NAUCZYCIELI

OPINIA KOMISJI DO SPRAW PRZYZNAWANIA ZAPOMOG ZDROWOTNYCH

Komisja do spraw zapomdg zdrowotnych przy Katowickim Centrum Edukacji Zawodowej
w Katowicach na posiedzeniu W dniu .......cccceeveeereeeeceenreevecceenen. postanawia zaopiniowad

/pozytywnie, negatywnie/

Ztozony wniosek NR........ccccoeeeevrreerennen. i proponuje przyznac zapomoge zdrowotng w formie
zasitku pienieznego W WYSOKOSCI ....cvevecreecvereeirecreenenns zt.

R3] £ 111V V1= TR
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..................................................................... Katowice dn. ...ooeeeevevvvneeeieiinees

DECYZJA DYREKTORA SZKOtY
Po zapoznaniu sie z opinig Komisji:

KQtOWICE AN o cecececviecieeis e ———————————————
/ pieczatka i podpis dyrektora/

Whiosek sktada sie w sekretariacie szkoty do dnia 30 listopada lub listownie
UWAGA!! Wydruk dwustronny strona: 2z 2



ZAtACZNlK nr2 Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej im.
Powstancéw Slaskich

. w Katowicach
do REGULAMINU UDZIELANIA ZAPOMOG ZDROWOTNYCH

DLA NAUCZYCIELI
pieczqtka wptywu-sekretariat szkoty:

Dyrektor
Katowickiego Centrum
Edukacji Zawodowe;j

imie i nazwisko dyrektora

PROTOKOL KOMISJI
DO SPRAW PRZYZNAWANIA ZAPOMOG ZDROWOTNYCH

Komisja do spraw zapomég zdrowotnych przy Katowickim Centrum Edukacji Zawodowej
w Katowicach na posiedzeniu W dniu .......ccccuecvivininincncnecnecneenen.
zaopiniowata pozytywnie nastepujgce wnioski:

Lp. | Nr wniosku Nazwisko i imie wnioskodawcy Wysokos$¢ zapomogi
-propozycja komisji

zaopiniowata negatywnie nastepujgce wnioski:

Lp | Nr wniosku Nazwisko i imie wnioskodawcy Powdd opinii negatywnej

Podpisy komisji:

Katowice dn. .ooeceeeeee e

Protokdt sktada sie w sekretariacie szkoty do dnia 15 grudnia



