WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Wnioskodawca

Imię i nazwisko ………………..……………………………………………..……………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………….…….

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………

Status wnioskodawcy …………………………………………………………………..

                                                                    (nauczyciel, emeryt, rencista – jakiej szkoły)

Uzasadnienie
………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………….……………………………………………
W załączeniu do wniosku przedkładam: 
1. aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, 

2. ……………………………………………………………………………………………

3.  ………………………………………………………………………..………………….
4. ………………………………………………………………………..………………….
Oświadczenia:
1. Oświadczam, że średnia wysokość moich dochodów (netto) na osobę w rodzinie                           ze wszystkich źródeł z  miesiąca poprzedzającego ubieganie się o pomoc zdrowotną wynosi:...........................słownie ...........................................................
2. Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
.............................................................

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


(miejscowość i data)                                                           (podpis wnioskodawcy)

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej  w formie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli proszę o przelanie środków na:

Numer konta osobistego:…………………………………………………………………..

Nazwa banku …………………………………………………………………………………

Opinia dyrektora szkoły, w której pracuje bądź pracowała osoba ubiegająca się o pomoc zdrowotną

………………………………………………………………………………..…………………

………………………………………………………………………………..…………………

………………………………………………………………………………..…………………

              …………………………………………

                                                                          (data i podpis dyrektora)
