WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(szkota/placowka, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony)

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie mi zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotna.

Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przewlekta lub przebyta chorobe.
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OSWIADCZENIE

(Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢gcy do 8 lat za skladanie falszywych
zeznan.)

Oswiadczam, ze srednia wysoko$¢ dochodéw (brutto) z miesigca poprzedzajacego miesiac

ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotng WYNOSL:  verveeeieenen. 7t (stownie:
e ee e —e e —ee e e e e —eeaaaeeeraeennnes ). W przeliczeniu na 1 cztonka rodziny wynosi: .......cccceeeveeennennns
Zh (stownie: ... ..ocovieiiie e, ).

Jednoczeénie oswiadczam, ze koszty podjetego przeze mnie leczenia wyniosty: .................

zk., co moge udokumentowaé posiadanymi fakturami.

(miejscowosc¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku oraz zatagczonych do niego dokumentach, w zwigzku z procedurg przyznawania pomocy
zdrowotnej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.
2016 1. poz. 922).

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis nauczyciela/emeryta)

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy zdrowotne;j:

L
20
3
4.

Dyrektor Samorzadowej Administracji Placowek Os$wiatowych we Wronkach przyznaje/nie

przyznaje = pomoc  zdrowotna ~w  wysokosci: e zt  (stownie:

e e )

(data i podpis dyrektora)



