Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr XIV/ 128 /15
Rady Miejskiej w Trzebiatowie
z dnia 26 listopada 2015 .

WNIOSEK
0 PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1. Imie, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela,
ktérego dotyczy wniosek:

2. W przypadku przyznania mi Swiadczenia z tytutu pomocy zdrowotnej, prosze o przelanie
$rodkéw finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

WYPELNIA NAUCZYCIEL

1. Nazwa i adres szkoly, w ktérej nauczyciel jest lub byt zatrudniony:

2. Wymiar etatu ( wypetnia nauczyciel czynny zaWwodowOo): ..........eeeeeviivirireeeeeenininennen,
3. Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:

- czynny zawodowo

- renta / emerytura

- nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne



Prosze o przyznanie mi zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng z powodu:

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:
- zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajgce przewlektg lub ciezkg chorobe,

- rachunki za leczenie specjalistyczne,

- rachunki za zakup $rodkéw pomocniczych,

SINE. L

Swiadomy (-a) odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych o$wiadczen, po$wiadczam
wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam jednocze$nie, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. 2002r.
Nr 101, poz.926 z pézn. zm.), w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania i przyznania $wiadczenia.

( podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/ JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA

Poswiadcza sie, ze dane zawarte w pkt. 1-3 w czesci * WYPELNIA NAUCZYCIEL” sg zgodne ze
Stanek faktycznym.

( miejscowos¢ i data ) ( podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Poswiadczenia danych dokonujg odpowiednio:
a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo- dyrektor szkoty, w ktérej nauczyciel jest
zatrudniony,
b) w stosunku nauczycieli emerytéw, rencistow oraz pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne — jednostka, w ktdrej w/w osoby objete sg opiekg socjalna.



Zatgcznik Nr 2 do Uchwaty Nr XIV/ 128 /15
Rady Miejskiej w Trzebiatowie
z dnia 26 listopada 2015'.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, Ze Sredni dochdd brutto wyliczony za okres trzech miesiecy poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, wyniést w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedng
0SODE ..evvvveeeiiiiiiiiieeee zt. ( brutto ),

(11 PP PPPPPPPPI

Os$wiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

( podpis wnioskodawcy)



