Komunalne Centrum Uslug Wspélnych w Szczecinku

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
Uzasadnienie

Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek:

IMIC 1 NAZWISKO .. .ettt ittt e e e e e e e e
AAreS ZAMIBSZKANIA ......eeeeit i

telefon KontaKtoWY ... ...

StAtUS WIIOSKOAWCY .. uuitiitt ittt ettt e e et et et et et et e e et et e e e e eneenaanens

(nauczyciel, emeryt, rencista)
Szkota, w ktdrej nauczyciel byt lub jest zatrudniony

Dane pelnomocnika badz opiekuna:

(wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek sktada pelnomocnik bqdz opiekun nauczyciela)
IMiC 1 NAZWISKO ... e
Adres zamieszKania ..........o.oiuiniiit i

Telefon KONtaKtOWY ... o.uit it e e e e e e e

(Uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. informacje dotyczqce poniesionych przez nauczyciela kosztow korzystania
z opieki zdrowotnej, W szczegdlnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw, sprzetu medycznego Ilub
ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego.)



W zalgczeniu do wniosku przedkladam:
1) zaswiadczenie lekarskie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w szczegdlnosci faktury lub rachunki za
leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego),

3) dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.

4) INNE (M. PEIOMOCTICINO) 1vvvvivveesvesiesesesiteestteeeeteeete e s ebeeesbeesabesesbeeesateesaeeesabesesbesesbeeesateesteesbaeesabesesbeeenbaeennes

Oswiadczenia:
1. O$wiadczam, ze:

a) Srednia wysoko$¢ dochoddéw (netto*) na jedna osobe pozostajaca we wspdlnym gospodarstwie
domowym z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku o pomoc

b) liczba cztonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi
............... 0s0b,

2. Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty
leczenia nie byty refundowane z innych Zrodet.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
whniosku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922) w zakresie niezb¢dnym do jego zaopiniowania i przyznania $wiadczenia.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli prosze¢ o wptatg srodkow na:

numer osobistego rachunku bankowego:

* Dochod netto tj. dochod pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, spoleczne oraz zaliczki na podatek dochodowy. Do
dochodu tego wlicza si¢ wynagrodzenie z tytulu umowy o prace, umowy zlecenia i 0 dzielo, wynagrodzenia za prace dorywczq,
Swiadczenia rodzinne i pielegnacyjne, renty, emerytury, alimenty, zasitki dla bezrobotnych, dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, dochody z gospodarstwa rolnego, swiadczenia z pomocy spolecznej (zasilki state i okresowe), dochody z majqtku rodziny
(czynsze najmu i dzierzawy).

data i POAPIS WNIOSKOUAWCY: ....cueiveeiiiieiiecieeie st ste et e ettt te ettt s te e e te e e e enaesaestaeseeseennas



