Zatacznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

(szkota, w ktoérej n-1 jest lub byt ostatnio zatrudniony)

Wypetnia dyrektor szkoty:

POtWierdza Si€, Z8 PAN(i) .ecuiceeecieecieeieeie et ettt ettt ettt reeebe e v e ebaeeaae e eaee s jest osobg uprawniong do
korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem ZatrudNiONYIM W ....ooccoiiieniniiienes ettt e st sieestesressteseesasessesanenseses w tgcznym
WYMIarze ......cocceeeeenee. etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne byt ZatrUdNIONY W .....ccoi ittt ettt be st s st st sttt e e bt et ebeesbens
3) jest bytym nauczycielem zlikwidowanej SZKOW.......cocvvveririeniininiinecnenes e pobierajacym

emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne, dla ktérego odpis na zakladowy
fundusz Swiadczen socjalnych JESt NAlICZANY W ..c.iiuiiiiiiiieeieetcee ettt

(pieczatka szkoty) (data i podpis dyrektora szkoty)

Zwracam sie z prosbg o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. Ztozenie wniosku uzasadniam:



Whnioskuje o przyznanie Kwoty ..........ccececerevurureens zt z tytutu poniesionych kosztéw leczenia.

Przyznane Swiadczenie prosze przekazaé na konto:

(nr konta)

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia (wystawione w roku
ubiegania sie nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (za
okres 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku),

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny,

4) inne dokumenty uzasadniajgce potrzebe przyznania pomocy (wymieni¢, dotgczy¢ potwierdzone
kopie):



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres i telefon)
Niniejsze oSwiadczenie sktadam w celu przyznania mi $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j.
Oswiadczenie o dochodach:
Okreslenie rodzaju dochodu i cztonkdéw rodziny nauczyciela, ktérych dochdéd dotyczy
Wysokos¢ dochodu wskazuje sie w kwotach zt brutto

1 Liczba os6b w rodzinie ...........c.cuce.e.

(dot. wszystkich cztonkdéw rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

2 Dochéd nauczyciela .........ccccoeveneeee

ubiegajgcego sie o pomoc zdrowotng z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
3 Dochdd wspétmatzonka i pozostatych cztonkdw rodziny ..........uu.....

pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku

4 taczny dochéd rodziny ..................

uzyskany w okresie ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku (poz.2+poz.3)

5 Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny (pkt4 : pkt.1, podzielony
Przez 3 MieSigle) .ovvveeneerreenreeieeneeenne

(wysokos¢ dochodow ze wszystkich Zrodet przychodu, podlegajacych Iub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wiicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z
opieki spofecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz
inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dziefo), uzyskanych w ciggu ostatnich 3
miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng.)

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam(em) W rokuU .........cceeeeerreesrersanes

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam witasnorecznym
podpisem.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)



