Zatgcznik do regulaminu

okres$lajacego rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej
oraz warunki i sposob ich przyznawania

WNIOSEK

0 przyznanie pomocy zdrowotnej

1. Dane o wnioskodawcy:

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy wnioskodawcy

Whioskodawcg jest:*) [0 nauczyciel,

(] cztonek rodziny lub opiekun

2. Whnioskuje o przyznanie pomocy zdrowotnej w roku

Imie i nazwisko
nauczyciela

PESEL Nauczyciel jest: *

Adres
zamieszkania

[J czynny zawodowo
[] emerytem, rencistg

3. Whnioskowany rodzaj Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej:

Lp. Rodzaje Swiadczen Zaznaczy¢
odpowiednio*

1. | Zapomoga zdrowotna w przypadku diugotrwatego lub 0
przewlekiego leczenia

2. | Zasitek za zakup lekow O

3. | Koszty dojazdow na leczenie i pobyt w szpitalu O

4. | Opfaty za zabiegi i operacje O

5. | Catkowita lub czesciowa refundacja kosztow pobytu w 0
sanatorium, uzdrowisku lub na turnusie rehabilitacyjnym

6. | Catkowita lub czesciowa refundacja kosztéw pomocy 2
leczniczej specjalistycznej

7. | Catkowita lub czesciowa refundacja dodatkowej opieki 2
Swiadczonej choremu

4. Zlozenie wniosku uzasadniam: *

ciezka / przewlekta choroba,

(ponoszeniem kosztow dojazddéw na leczenie),

korzystaniem z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowosci

turnusie rehabilitacyjnym,

ponoszeniem kosztéw leczenia sanatoryjnego, pobytu w uzdrowisku lub na

kosztami dodatkowej opieki Swiadczonej choremu,

ooy O O™

kosztami zakupu lekow,




O

kosztami pobytu w szpitalu,

O

kosztami optat za zabiegi i operacje.

5. Do wniosku dotgczam dokumenty potwierdzajgce zasadnos¢ udzielenia pomocy
zdrowotnej oraz poniesionych kosztéw leczenia: *

O

oSwiadczenie o Srednich miesiecznych dochodach brutto na osobe w
rodzinie nauczyciela z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych ziozenie
whniosku,

zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach specjalisty o dalszym
leczeniu,

dokumenty potwierdzajgce ponoszenie kosztow leczenia (rehabilitacii),

dokumenty potwierdzajgce zakup lekow,

dokumenty potwierdzajgce pobyt i koszty pobytu w szpitalu,

dokumenty potwierdzajgce pobyt i koszty pobytu w sanatorium, uzdrowisku,
na turnusie rehabilitacyjnym,

dokumenty potwierdzajgce koszty dodatkowej opieki Swiadczonej choremu,

dokumenty potwierdzajgce koszty dojazdow do specjalisty,

oo oojoa) g

dokumenty potwierdzajgce koszty optat za zabiegi i operacje.

6. Oswiadczenia stuzgce przyznaniu pomocy zdrowotnej:

1) Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z

dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, potwierdzam wiasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych we wniosku pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych na potrzeby

realizacji zadan wynikajacych z Ustawy — Karta Nauczyciela, zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*) zaznaczy¢ wlasciwa kratke




Opinia Komisji do rozpatrywania wnioskOw o przyznanie pomocy zdrowotnej:

Decyzja dyrektora szkoty:

(piecze¢ szkoly)

(miejscowos¢, data) (pieczec¢ i podpis dyrektora szkoty)



