
 

Załącznik  

 

PLAN  DOFINANSOWANIA  W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ DL A  NAUCZYCIELI  ZATRUDNIONYCH   

W   PLACÓWKACH  O ŚWIATOWYCH  PROWADZONYCH  PRZEZ  GMINĘ  MANOWO  NA  ROK  2012 

 

Nazwa formy pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli 

Szkoła 
Podstawowa  
w Rosnowie 

Szkoła 
Podstawowa 
 w Boninie 

Gimnazjum               
w Manowie 

Przedszkole 
Gminne                    

w Boninie 

Przedszkole 
Samorządowe        
w Rosnowie 

1 2 3 4 5 6 
Leczenie specjalistyczne, w tym: 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 

     

Częściowy zwrot poniesionych kosztów na: 
  zakup sprzętu rehabilitacyjnego 
  zakup okularów 
  zakup protetyki stomatologicznej 

 

     

Częściowy zwrot kosztów na zakup leków, 
związanych z leczeniem specjalistycznym 
 

     

Częściowy zwrot kosztów leczenia chorób 
związanych z wykonywaniem zawodu 

     

Częściowy zwrot kosztów przejazdu do 
placówek służby zdrowia 

     

Częściowy zwrot kosztów leczenia 
sanatoryjnego 

     

 
Podsumowanie 
 

1.950zł 1.665zł 2.249zł 1.260zł 840zł 


