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WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIEL]

1. Whnioskodawca (imig i nazwisko. adres zamicszkania oraz telefon kontaktowy )

2. Danc dotyczace zatrudnicnia

WYPELNIA NAUCZYCIEL/EMERYT/RENCISTA
Nazwa 1 adres szkoly, w ktorej nauczyciel jest/byvl zatrudniom

h) Status nauczycicla/emervta/rencisty na dzien zJozenia wniosku:
(7 czynny zawodowo L) renta’emerytura O nauceyveielskie $wiadezenie kompensacyine

¢) Wymiar czasu pracy nauczycieli czynnveh zawodowo

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA

Poswiadeza sig, ze danc zawarte w pkt 2 a i b, zgodne sa ze stanem faktycznym

{podpis i picczeé osoby
upowaznionej do poswiadczenia)

(micisconade data)

Poiwiadczenie danych zawartyeh wpkt 2aib dokonuja odpowiednio;
w stosunhu do naucszyeieli eoynnyeh zawodowo- dvrekior szkoly w kidre) paucryeiel jest zatrudniom

al
Wostosunku do nauesyeiell emervion, rencistow araz nauczycich pobicrajacych nauczyveielskic swiadesenic

b
kompensacyne - jednostka organizacyina w ktérej w/w asoby ohjcte sa opicka socjalng



Prosze  przyznanic mi $w indezenia 7 tytulu pomocy zdrowoetne] 7 povw odu:

3. Informacje wnioskodawcey
W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku dolgezam nastgpujgee dokumenty:
1) aktualne zaswiadezenie lekarza specjalisty o stanic zdrowia. wypis ze szpitala,
7y dohumenty potwierdzajace poniesione kosz1y leczenia. zakupu sprequu(faktury .
rachunki).
3)  inne dokumenty uzasadniajgee przyznanic pomocy zdrowotnej (wy mienic jukic)

(nugjsconose, date )  podpis winoshodawey |

Oswiadczenie
Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci kamej wynikajgee] z art. 233§ 1 kodeksu karnego
oéwiadezam. ze $rednia wysokosé moich dochodow (nett) ze wszystkich zroded 7 3 miesigey

poprzedzajgeyeh ubieganie sig 0 pomoc zdrowolng wynosi:

SHGWTIE 2 [ onmecsmmnns momnm i 5555 L5 o4 wavams sics suns v sosmsorm wiowmensd oot 558 350 £ 49900 iy Borvs s ).
W przeliczeniu na jednego czdonka rodziny SENRUOISE scommss s o s TR SRR Y oo siisn s
Tt ST 2 I P RE i)
Jednoczesnie oswiadezam, ze koszly zwigzane z moim leezeniem WYIIOSIN D o

).

IR 2 [ ssoamssmmmnsmamssmmssnd s SRR Beigh e samssomonssy swmwn txmsasio woauil S5 SHIRERA 15550 ks
co potwierdzaja zalgczone do wniosku fuktury.

(miejscowosc, data) {(podpis wnioskodawey)



