Zatacznik do uchwaty Nr XXVI1/197/2009 Rady Gminy Tomice z dnia 29 grudnia 2009 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA

1. WNIOSKOUAWCA ....eeeiiiiiiiiiiiiiiieee et data urodzenia ............cceeee...
(imie i nazwisko)
2. AJrES ZAMIESZKANIA  ....uiveeiiiiiieiit ettt ettt s et e e e e n e et e e e e s s s bbb nr e e e e e e annee
3. Szkofa, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatru  dniony i wymiar zatrudnienia:
4. Nrrachunku bankowego, na ktory nale zy przekaza € otrzyman g pomoc zdrowotn 3q:
5. Uzasadni€ni@ WNIOSKU: ..ot e e e e nne s
6. Sytuacja materialna rodziny (0 $wiadczenie wnioskodawcy):
llos¢ cztonkow
Dochdd rodziny rodziny Dochdd netto na
Nazwisko i imie nauczyciela (netto)* bedacych we cztonka rodziny

wspolnym gosp.
domowym

* Przez dochdéd rodziny, o ktérym mowa w zataczniku nalezy rozumie¢ wartos¢ srednig sumy wszystkich zrédet dochodu rodziny
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku

7.
1)
2)

Do wniosku zat gczam:

aktualne zaswiadczenie lekarskie,

inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie, np.
rachunki za leczenie, rehabilitacje, sprzet, okulary itp.)

....................................... Podpisy cztonkéw komisiji:
(miejscowoéé, data)




