Zalacznik Nr 4 (Pismo do wnioskodawcy w/s uzupelnienia wniosku)

Do Procedury ubiegania si¢ o Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym Nr 5 w Gliwicach

GLWICE, dii. ::oviviinsss sosisinenas s

Pan/i

W odpowiedzi na wniosek o $wiadczenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli,
CROTOTY: W MR 55,0505 5 Vs ki s ¥ ERARRRASS o5 B uprzejmie informuje, ze jest on niekompletny, nie

moze wiec zostac rozpatrzony. Nie przedtozyl/a Pan/i nastepujacych zatgcznikow:

Informuje¢ tez, ze po skompletowaniu dokumentacji wniosek moze zostaé zlozony
ponownie. Przesylam zatem czysty druk wniosku.

Réwnoczesnie przypominam, ze dokumenty poswiadczajace poniesione wydatki

w zwiazku z leczeniem nie mogg by¢ wystawione wczesniej niz na trzy miesigce przed terminem

zlozenia kompletnego wniosku o $wiadczenie.

Z powazaniem



