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Zalgeznik nr 1 do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Nauczyciel/emeryt/rencista/”

..........................................

/nazwa szkoly/
/adres zamieszkania, telefon/

BURMISTRZ MIASTA
SWIDWIN

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli,

Uzasadnienie:

......................................................................................
................................

...........................................................................................................

.................................................................................................
......................

W zalgczeniu do wniosku przedkladam:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie w zwigzku z cigzka lub przewlekla chorobg,

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (w szczegOlnosci faktury VAT Iub
rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzgtu
rehabilitacyjnego),

3) o$wiadczenie o sytuacji finansowej rodziny wnioskodawcy pozostajgcej we wsp6lnym
gospodarstwie domowym, na druku stanowigcym zalacznik nr 2 do Regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j:

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Nauczyciel/emeryt/rencista”

..........................................

/nazwa szkoly/

fadres zamieszkania, telefon/

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze dochdd netto* mojej rodziny w miesigcu poprzedzajacym

miesigc zloZenia wniosku wyniést ... D — Bia A . zt.,
BIGWIIEE s L By zlotych.

Liczba czionkéw rodziny pozostajgcych we wsp6lnym gospodarstwie domowym wynosi ...........
oséb.

Ofwiadozam, 28 W DHESIHON, ,ewesnsvssssims s dochéd netto na osob¢ w mojej rodzinie
wyniost ............ R . 4

Swiadomy/a odpowiedzialnosci kamej, zgodnie z art.233 §1 Kodeksu karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, o§wiadczam, Ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

--------- Saredssearrets bt atat B T

/miejscowosé, data/ /podpis wnioskodawcy.’

* Dochdd netto tj. dochéd pomniejszony o skladki na ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne oraz zaliczki na podatek dochodowy.

Do dochodu tego wlicza si¢ wynagrodzenia z tytulu umowy o prace, umowy zlecenia i o dzielo, wynagrodzenia za prace dorywcza,
$wiadczenia rodzinne i pielggnacyjne. renty, emerytury, alimenty, zasitki dla bezrobotnych. dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej. dochody z gospodarstwa rolnego. $wiadczenia z pomocy spolecznej (zasilki stale i okresowe), dochody z majatku
rodziny (czynsze najmu i dzierzawy).



