Zalgeznik nr 1
do Uchwaly Nr XXVII/144/17
Rady Gminy Firlej
z dnia 15 lutego 2017 r.
WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASIEXU PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1. Imig, nazwisko , adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela , ktorego dotyczy
wniosek:

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

2. W przypadku przyznania mi §wiadczenia z tytuht pomocy zdrowotnej, prosze o przelanie srodkéw
finansowych na wskazane ponizej konto:

IMig 1 nAZWISKO ...t e e
3. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:
a) Nazwa i adres szkoly, w ktérej nauczyciel jest tub byt zatrudniony:
b) Wymiar etatu / wypelnia nauczyciel czynny zawodowWo/ .............oooeeiveririeeieeesieeiei,
c) Status nauczyciela, na dzief zlozenia wniosku:

czynny zawodowo renta/emerytura nauczycielskie Swiadczenie kompensacyine

Poswiadcza sig, Ze dane zawarte w pkt 3 lit. a, lit. b, lit. ¢ sg zgodne ze stanem faktycznym

(miejscowosé, data) (podpis i pieczed osoby upowaznione] do dokonania peswiadezenia)

Poswiadczenia danych zawartych w pkt 4 lit. a-b dokonuja odpowiednio:

a) w stosunku de nauczycieli czynnych zawodowo — dyrektor szkoly, w ktérej nauczyciel
jest zatrudniony,

b) w stosunku do nauezycieli emerytéw, rencistéw oraz nauczycieli pobierajacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne — jednostki organizacyjne w ktérej wiw
osoby sg objete opieka socjalna.



Prosz¢ o przyznanie mi zasitku pieni¢Znego na pomoc zdrowotna z powodu:

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

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:
* zaswiadozenie lekarskie potwierdzajace przewlekls lub cigzka chorobe,
* rachunki za leczenie specjalistyczne,
» rachunki za zakup $rodkéw pomocniczych,
* inne (wymienic jakie):

éwiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen, poswiadczam
wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam jednoczeénie, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oscbowych (tj. Dz.U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.), w zakresie niezbednym do Jjego zaopiniowania 1 przyznania
swiadczenia.

{podpis wnioskodawey)



