WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
DLA PORATOWANIA ZDROWIA
dla nauczycieli (ré6wniez bylych nauczycieli - emerytéw)

Nazwisko i imie
Miejsce urodzenia
Stanowisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

Uprzejmie prosze o przyznanie mi zapomogi dla poratowania zdrowia ze srodkow
zaktadowego funduszu zdrowotnego Szkoty Podstawowej w Niechanowie:

NIECHANOWO, ..o
podpis wnioskodawcy

Opinia lekarza o stanie zdrowia

........ p |eczec .i. po d plslekarza -
(wypetnia zakfad pracy)

Czestotliwos¢ przyznawanych zapomég
kwartat i rok

Opinia dyrektora szkoty

NIieChanOWO, ANia.......coovviiiiiii e s



WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIEKU PIENIEZNEGO
ze srodkow finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
Uzasadnienie:

Oswiadczenie:
1. Swiadomy /a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze:
- moja rodzina sktada si¢z ........... 0s0b, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym;

- $redni miesi¢czny dochdd (netto) na jednego cztonka mojej rodziny, ze wszystkich zrodet
przychodu osiggnictego w roku kalendarzowym poprzedzajacym ztozenie podania

2. O$wiadczenie wnioskodawcy o korzystaniu z zasitkéw na pomoc zdrowotna i ich wysokosci z
ostatnich 2 lat

(Podpis osoby sktadajacej wniosek)






