Zalacznik Nr 1 do Uchwaly Nr IX/159/2015
Rady Gminy Chelmiec z dnia 7 sierpnia 2015 r.

(miejscowosé, data)
WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASIEKU PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI
1. Imie, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela, ktorego dotyczy
R4 T (7<) P
2. W przypadku przyznania mi $§wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej, prosz¢ o przelanie
srodkéw finansowych na wskazane ponizej konto bankowe lub czekiem w Kasie UG:
NAZWA DANKUL ... ..o e e e e
NUMET TACKUNKU ...t e e e e e et neaas
3. Wnioskodawca ( imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy lub siedziba)

-poda¢, jezeli jest inny, niz okreSlony W pkt 1 .o

4. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:

a) Nazwa 1 adres szkotly, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony:

b) wymiar etatu (wypetnia nauczyciel czynny zZawodowo): .......ccceeeveerieriieniienieenieennnenn

¢) Status nauczyciela, na dzien zlozenia wniosku (wlasciwe zakreslic):

1. czynny zawodowo, 2. renta/emerytura, 3. nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

5. Prosze o przyznanie mi zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng z powodu:

6. W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotagczam nastgpujace dokumenty (wlasciwe
zaznaczycC):
A za$wiadczenie lekarskie lub kserokopia wypisu ze szpitala potwierdzajace przewlekla lub
ciezka chorobe,
A rachunki za leczenie specjalistyczne ,
rachunki za zakup §rodkéw pomocniczych, lekéw, itp.,

A inne (Prosze WymMieni€ JAKIC): .. ....ciiiiieriiieeiiieeiiieeiteeeteeesireesteeeeaeeessreeesaeeessseeennseeenns



Swiadomy(-a) odpowiedzialnoéci karnej za skladanie fatszywych o$wiadczen, poswiadczam

wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam jednoczesnie, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926, z p6Zn. zm.), w zakresie niezbednym do jego zaopiniowania

1 przyznania $wiadczenia.

ADNOTACJE DYREKTORA SZKOLY
Poswiadcza si¢, ze dane zawarte w pkt 4 lit. a, b 1 ¢ sg zgodne ze stanem faktycznym.

Opinia dyrektora szkoty i1 akceptacja dokumentacji dotaczonej do wniosku — (jesli wniosek dotyczy

dyrektora szkoty wypenia organ prowadzacy): .....ccccceoiiieiiieeiiiecie e

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka dyrektora szkoty)
ADNOTACJE URZEDOWE

Wojta Gminy Chelmiec przyznaje/ Nie PIZYZNAJe .......o.eueueentniitent ittt eeeaeaaeeeaens

(imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy) pomoc zdrowotng w formie zasitku w wysokos$ci

(podpis Wojta)



Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr IX/159/
Rady Gminy Chelmiec z dnia 7 sierpnia 2015 r.

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$§wiadczam, ze $sredni miesigczny dochod netto wyliczony za okres trzech miesiecy

poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, wynidést w moim gospodarstwie domowym w

przeliczeniu na jedng osobg .................. zt (netto) stownie .......cccooveieiiiicie e,

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych

danych.

(podpis wnioskodawcy)



