Zatacznik Nr 1

(status wnioskodawcy*)
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Prosze o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego w ramach pomocy zdrowotnej z powodu:

2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej
proszg przekazac na rachunek bankowy o numerze:

(nazwa banku i numer rachunku)
Do wniosku zatgczam:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarza o chorobie.
2. Oswiadczenie o wysokosci $rednich dochodow brutto na jednego cztonka rodziny
w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna.
3. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia.

(podpis wnioskodawcy)

* nauczyciel, emeryt, rencista, osoba pobierajgca nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie moich danych
osobowych zawartych we wniosku oraz w zatagczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.),
dla celow zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotne;.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia dyrektor szkoly:

Potwierdzam, Z€ Pan(1) .........c.oiiuiiiiiii i e

jest osobg uprawniong do pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudniONYM W ...t

2) jest nauczycielem, ktory przed przejSciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie
Swiadczenia kompensacyjne byt zatrudniony w....... ... ,
3) jest bylym nauczycielem zatrudnioNYM W...........ooiiriniiiitiiiiiiieeiee e :
pobierajacym emeryture, rent¢ lub nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne, dla ktérego

odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych jest naliczany w ................cooeviiiinnnnn..

(pieczeé szkoly data i podpis dyrektora szkoly)



