[image: image1.png]ZAtACZNIK NR 1

DO REGULAMINU POMOCY ZDROWOTNE/
DLA NAUCZYCIELI, EMERYTOW | RENCISTOW
ZESPOLU SZKOt W CHRZYPSKU WIELKIM

Dyrektor
(nazwa szkoly lub placowki)
WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego ze $rodkéw finansowych przeznaczonych na
pomoc
zdrowotng

(wniloskodawca ~ imig | nazwisko)

(adres zamleszkania | numer telefonu]

(szkota, w kidre] wrioskodawea Jest ub byl zatudriony)

Whnosze o przyznanie $wiadczenia pienigznego ze srodkéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.
Uzasadnienie:





[image: image2.png]ZALACZNIK NR 2

DO REGULAMINU POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI, EMERYTOW | RENCISTOW
ZESPOLU SZKOt W CHRZYPSKU WIELKIM

OSWIADCZENIE

(Swiadomy /a odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujqcego karg pozbawzema wolnosci do lat 3 za skladanie
falszywych zeznan.)




           Oświadczam, że średnia wysokość dochodów w rodzinie ( brutto bez ZUS - u                              
z podatkiem) ze wszystkich źródeł z trzech miesięcy poprzedzających ubieganie            
się o pomoc zdrowotną

[image: image3.png]WYDOSI! covuernneenesnsssnsssssssorsnsnssnns stownie zt. (....ooveeevrvnverieenee, e

.............. )
- W przeliczeniu na 1 cztonka rodziny Wynosi: .........ccccoewecrnviencnnirnscinne stownie
ZE (et ettt et r e e b bt b et e e reanteene )
Jednoczesnie o§wiadczam, ze koszty podjetego przeze mnie leczenia
wyniosly brutto: .....ceoeeecevccrienrnnen , SIOWNIE ZE(....oovooeeerree et
. ), CO

mogg udokumentowa¢ posiadanymi fakturami.

(podpis wnioskodawcy)

(miejscowosé i data)




[image: image4.png]II. Opinia Komisji do spraw pomocy zdrowotnej i proponowana wysoko$é

pomocy
Finansowej.

Podpisy cztonkéw Komisji:

( miejscowosé | data)

. Decyzja dyrektora szkoly :

Przyznaje $wiadczenie pienigine w kwok:!e

(stownie

(miejscowo$¢, data) (podpis i piecze¢ dyrektora)




