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Status nauczyciela (naucz. czynny, emeryt, rencista)

Zarzad Powiatu
Czarnkowsko-Trzcianeckiego

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI, NAUCZYCIELI EMERYTOW I RENCISTOW

I Cz¢s¢ wypelniana przez wnioskodawce

1.  Kryteria, okreslone w §2 zatacznika do uchwaty Rady Powiatu nr V1/54/2011 z dnia 29 marca 2011r.,
z posrod ktorych co najmniej jedno spetnia wnioskodawca (wlasciwe zaznaczyé):

leczy si¢ w innej miejscowosci z powodu braku placéwki stuzby zdrowia w ich miejscu
zamieszkania,

[ ] leczy si¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewleklej choroby lub gdy przebieg choroby
nauczyciela jest wyjatkowo ciezki,
korzysta z leczenia specjalistycznego w innej miejscowosci, w sytuacji gdy placowka stuzby zdrowia
w ich miejscu zamieszkania takiego leczenia nie prowadzi,

[ ] wymaga dlugotrwalej rehabilitacji.

2.Wykaz dokumentow potwierdzajacych sytuacj¢ okreslong w punkcie 1:
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3. Kroétki opis stanu zdrowia wnioskodawcy i1 okolicznosci majace wpltyw na sytuacje np. materialng
wnioskodawcy.

4. Wysoko$¢ kosztéw ponoszonych przez pacjenta w zwigzku z leczeniem
5. Wysokos¢ dochodu brutto na cztonka rodziny miesi¢cznie
6. Ostatnia pomoc uzyskana przez wnioskodawce ze $rodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotng:
TOK o kwota ..o

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procedury
przyznania pomocy zdrowotnej.

podpis wnioskodawcy



I1. Opinia dyrektora szkoly, o ktorej mowa w § 9 zatacznika do uchwaty Rady Powiatu Czarnkowsko-

Trzcianeckiego nr V1/54/2011 z dnia 29 marca 2011r w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
nauczycieli emerytdow 1 rencistow szkot 1 placowek oswiatowych prowadzonych przez Powiat
Czarnkowsko-Trzcianecki:

piecze¢ i podpis dyrektora

I1I. Opinia Komisji powolanej przez Zarzad Powiatu:

I:I pozytywna [ ] negatywna

Proponowana kwota zapomogi .................

podpis Przewodniczacego Komisji

IV. Decyzja Zarzadu Powiatu
I:I pozytywna I:I negatywna

Przyznana kwota zapomogi .................

podpis Przewodniczacego Zarzadu



