Zatacznik nr 1

Do uchwaly w sprawie $rodkow finansowych przeznaczonych na

pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach
tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Whiosek
o przyznanie zasilku zdrowotnego dla nauczycieli, nauczycieli emerytow i rencistow
szkol oraz placowek prowadzonych przez Gminge Gniewkowo korzystajacych z opieki
zdrowotnej

. Dane wnioskodawcy:
Nazwisko 1 1MI€ e
Migjsce zamieszKania ...
Ostatnie MIEJSCE PrACY  ceiiririt ittt et ettt e eaaaas
SANOWISKO
WYMIAT CZASU PrACY  ..vvieinieiniei ittt et et e e et et e e e e e e

Uzasadnienie ztozenia wniosku (opis choroby i przebiegu leczenia):

Forma wyptaty:
Gotowka —
Przelew CIkonta bankoOWeZO0 .....ovuviiviniiie i,

Potwierdzenie zatrudnienia

Pieczatka i podpis dyrektora placowki

1. Oswiadczenie o dochodach:

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto wyliczony za okres
trzech miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, wynidst w moim gospodarstwie
domowym w przeliczeniu na jedng 0sobg ....................... zt (' brutto) stownie

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pienig¢znego na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli, §$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie
nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, 1662)

data i podpis osoby ubiegajacej o zasitek zdrowotny



UWAGA:

Whiosek o przyznanie zasitku zdrowotnego powinien w szczegdlnosci zawieraé:

1. Aktualne za§wiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie choroby przewleklej zwiazanej z
wykonywanym zawodem lub choroby przewleklej wymagajacej leczenia specjalistycznego, choroby
nowotworowej (okreslenie charakteru choroby) lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie
szpitalne (wypis ze szpitala).

2. Udokumentowany wydatek (np. faktura, rachunek lub imienny dowod zaptaty) zwigzany z leczeniem
sanatoryjnym lub zakupem sprzetu rehabilitacyjnego, medycznego, wyrobow medycznych.

3. Kserokopie skierowania na leczenie sanatoryjne.

Na podstawie Uchwaly Nr /2015 Rady Miejskiej w Gniewkowie z dnia roku przyznaje si¢ /
nie przyznaje si¢ zapomogg¢ zdrowotng

Pani/Panu ........ccccoviiiiiiiiiicee, W WYSOKOSCT ..o
STOWIIE & .o

Gniewkowo, dnia ..........c.........



