WNIOSEK

O PRZYZNANIE  ZASIŁKU  PIENIĘŻNEGO

na podstawie uchwały nr IX/168/07 Rady Miasta Katowice z dnia 25 kwietnia 2007r.
Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 42

w Katowicach

................................................................................

(imię i nazwisko)

.................................................................................

      (adres)

..................................................................................
..................................................................................

(stanowisko)

1. Proszę o przyznanie mi pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pieniężnego w związku z:

a) leczeniem szpitalnym wynoszącym ponad 14 dni
b) leczeniem przewlekłej choroby związanej z wykonywanym zawodem 
c) leczeniem choroby wymagającej stałej opieki specjalistycznej
d) zwolnieniem lekarskim trwającym co najmniej 2 miesiące *
2. Oświadczam, że wysokość dochodu przypadającego na jednego członka mojej rodziny (obliczona na podstawie wysokości dochodów uzyskanych w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku) wynosi ............................ zł 

(słownie: .............................................................................................................................................................................)

3. Do wniosku załączam: 

· dokumenty poświadczające wydatki poniesione na leczenie, w tym zakup lekarstw wraz z zaświadczeniem lekarskim o przewlekłej chorobie związanej z zawodem lub chorobie wymagającej stałej opieki specjalistycznej
· kserokopia wypisu ze szpitala *
........................................................






........................................................

       (data)








          (podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

Komisja na posiedzeniu w dniu ................................................ zaopiniowała pozytywnie/negatywnie* wniosek p. ................................................................................ 
UZASADNIENIE

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Podpisy komisji:

Przedstawiciele Rady Pedagogicznej:

1. ...................................................................................
2. ...................................................................................
Przedstawiciel NSZZ „Solidarność”:

1. ...................................................................................
Przedstawiciel ZNP

1. ...................................................................................
Decyzja dyrektora 

Przyznaję/nie przyznaję* pomoc zdrowotną w formie zasiłku pieniężnego w wysokości .................................................................................
słownie: ...............................................................................................................................................................
........................................................





........................................................

(data)







(pieczęć i podpis dyrektora szkoły)
* niepotrzebne skreślić

1

