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WNIOSEK
o przyznanie zapomogi zdrowotnej dla nauczycieli
zgodnie z art.72 Karty Nauczyciela

1. Nazwisko i imię…………………………………………………………………...…….

2. Nr PESEL……………………………………………………………….………………. 

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….. 

4. Pełna nazwa placówki w której wnioskodawca jest zatrudniony lub placówki odejścia na emeryturę 
…………………………………………………………………………………………....... 
5. Stanowisko ……………………………………………………………………………. 

6. Wymiar czasu pracy…………………………………………………………………… 

7. Kiedy wnioskodawca korzystał z podobnego świadczenia…………………………….. 

8. Uzasadnienie wniosku (opis choroby oraz przebieg leczenia): 
………………………………………………………………………………………...…... 
…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………... 

9. O jakie świadczenie ubiega się wnioskodawca (właściwe podkreślić) 
a) dofinansowanie kosztów zakupu leków lub sprzętu medycznego 
b) dofinansowanie kosztów pobytu w zakładzie opieki zdrowotnej 
c) dofinansowanie kosztów specjalistycznego leczenia 
d) dofinansowanie kosztów pobytu na turnusach rehabilitacyjnych lub kosztów usług rehabilitacyjnych 

10. Z jakiego tytułu wnioskodawca ubiega się o pomoc (właściwe podkreślić)
a) leczenia się w innej miejscowości z powodu braku odpowiedniej placówki w miejscu zamieszkania 
b) leczenia się w miejscu zamieszkania z powodu przewlekłej lub wyjątkowo ciężkiej choroby 
c) korzystania ze specjalistycznej pomocy lekarskiej w innej miejscowości pomimo istnienia placówki służby zdrowia w miejscu zamieszkania 

Załączniki do wniosku:
1. ..............................................................................
2. ..............................................................................
3. ..............................................................................
4. ..............................................................................
							..............................................................
							Podpis ubiegającego się o zapomogę
