Zatacznik nr 1

do UCHWALY Nr X/86/19
RADY GMINY LUBRZA

z dnia 30 pazdziernika 2019r.

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA
1. Imi¢ i nazwisko:

(nazwa szkoty)
staz pracy pedagogiCzne]: .........covviiiiinienninnnn (lat)

B) miejsce pracy, w ktorym nauczyciel byl zatrudniony (nauczyciel emerytowany, przebywajacy
na rencie, przebywajacy na nauczycielskim §wiadczeniu kompensacyjnym* - niepotrzebne skresli¢)

(nazwa szkoty)

4. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng
5. Ze srodkow fundusz zdrowotnego korzystalem(am) w roku ........................

i uzyskatem(am) pomoc zdrowotng w wysoKoSci .............ccovuvennnnn zt

UZASADNIENIE WNIOSKU:
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego z powodu
(opisa¢ przyczyng):

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

- dokumentacje¢ medyczng o stanie zdrowia, w tym aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
- oryginalne, imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia

- oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny

- inne dokumenty — wymienicC JAKIE ...........ouiuiiiitiniiiet et

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zwigzku z
przebiegiem prac zwigzanych z przyznawaniem zapomoég zdrowotnych dla nauczycieli i nauczycieli emerytow i
rencistow, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (dz. U. z 2016r. poz. 922).

Podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE UPRAWNIEN I OPINIA DYREKTORA SZKOLY:

Niniejszym potwierdzam, ze Pan/Pani ............coiuiuiiii i
posiada/nie posiada* uprawnien do korzystania z funduszu zdrowotnego nauczycieli.
Whiosek opiniuje pozytywnie / negatywnie* z uwagi na:

*niepotrzebne skreSlic e,
Podpis dyrektora szkotly

OPINIA KOMISJI DS. FUNDUSZU ZDROWOTNEGO NAUCZYCIELI | PROPONOWANA
WYSOKOSC POMOCY FINANSOWEJ:

DECYZJA WOJTA GMINY LUBRZA:

UDZIELONO / NIE UDZIELONO * POMOCY ZDROWOTNEJ
W WYSOKOSCI: «.eneiiiiii e
(STOWNIE ZEOtYCI: ..o e ).

(miejscowo$¢ i data) (pieczed 1 podpis Wojta)



