Zalacznik do regulaminu przyznawania pomocy finansowej z przeznaczeniem

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli | nauczycieli emerytéow lub rencistéw szkét

i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Dobrez

WNIOSEK

o przyznanie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow
korzystajacych z opieki zdrowotnej

Nr ewidencyjny wniosku: Data wphywu wniosku : Podpis osoby przyvimujacej wniosek :

Wypeinia wnioskodawea

L. | Imig (imiona) i nazwisko:

2. | Migjsce zamieszkania { dokladny adres) :

Telefon nr:
3. | A. Ostatnie migjsce zatrudnienia | staz pracy pedagogicznej , stanowisko
B. Potwierdzenie zatrudnienia
Pieczgd zakladu pracy podpis dyrektora

C.t. Laczny dochod (brutto) wszystkich cztonkow mojej rodziny wspélnie zamieszkujacych i
prowadzicych gospodarstwo domowe wynidst w okresie ostatnich trzech miesiecy

C.2. Liczba cztonkdw rodziny, o ktdrej mowa w pkt. C. 1, jestréwna ..o
C.3. Sredni dochdd (brutto) na jedna osobg w rodzinie ubiegajacego sie o zasilek :

podpis wnioskodawey

4. | Zalaczniki do podania: aktualne zaswiadczenie lekarskie , odcinek renty i inne;

5. | Uzasadnienie powodu zlozenia wniosku:

Uprzedza sie wnioskodawce, Ze zlozenie we wniosku faiszywych danych grozi odpowiedzialnoscia
karng wynikajaca z art. 247 kodeksu karnege.

6. | Opinia Komisji rozpatrujgcej wniosek o zasilek pienigzny:

podpis komisji data Podpis przewodniczacego komisji




