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0 przyznanie pomocy zdrowotnej

I. Czes$¢ wypetniana przez nauczyciela.
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Szkota/placowka oswiatowa, w ktdrej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony ............ccoeenneeciiieenne

6. Wnioskowana kwota $wiadczenia przyznawanego w ramach pomocy zdrowotnej ..................... z.
7. Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:
1) zaswiadczenie lekarskie,
2) oryginaty rachunkéw lub faktur potwierdzajgcych dokonanie wydatku zwigzanego z leczeniem lub
zakupem - ... szt.,
3) oswiadczenie o miesigcznych dochodach brutto, z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie
whniosku,

4)  inne dokumenty (WYMIENIC JAKIE): ...........cuuiiiueiiiie ittt

(miejscowosé, data) (podpis czytelny nauczyciela)



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie moich danych osobowych,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. . Dz. U. z 2016 r. poz. 922) przez
Staroste Grajewskiego, ul. Strazacka 6B, 19-200 Grajewo, w celach zwigzanych z przyznaniem pomocy
zdrowotnej.

(miejscowosé, data) (podpis czytelny nauczyciela)

Il. Cze$é wypetniana przez dyrektora szkoty/placowki oswiatowej.

Ninigjszym potwierdzam, iz Pan/Pani ..........ccccccoiiiiiiiiiieiiee e, jest osobg uprawniong do

korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest zatrudnionaly na  SEANOWISKU  ....oooviiiiiiiii e, w  (nazwa
szkoty/placowki)
wwymiarze ............ etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture/rente/Swiadczenie kompensacyjne (niepotrzebne

SKreslic) Zatrudniony DYE W .......ooiiiiiiiie e
..................................................................................................... i w stosunku do ktérego obecnie
naliczany jest odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen SOCjalNYCh W ...........vveeeiiiiiiiee i
............ (mlejscowosc data) VRPN UUU (pOdpls |p|ecz chyrektoraszkoly) e
lll. Cze$¢ wypetniana przez Komisje
Komisja powotana uchwatg nr ..../......... Zarzadu Powiatu Grajewskiego z dnia ............cccceevunnes w sprawie

powofania Komisji w celu rozpatrzenia wnioskéw nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotnej, opiniuje
pozytywnie/negatywnie (niepotrzebne skreslic) wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej i proponuje: przyznaé
$wiadczenie W WySOKOSCI .........vvvveeeeeennns ztlodmaowic przyznania $wiadczenia (nigpotrzebne skreslic).

Uzasadnienie negatywnej opinii odno$nie przyznania SWIiadCzenia: ............eeeeeervereeiiiiieeeeiiiieeeesiieeee e s



IV. Czes$¢ wypetniana przez Staroste Grajewskiego
Przyznaje Swiadczenie w wysokoSCi .................... zt (stownie ZtotyCh: ..o,
..................................................................................................................................................... ).
Odmawiam przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej (niepotrzebne skreslic).

Uzasadnienie odmowy przyznania SWIadCZENIa: ..............eeiiuiiiiiiieiiiie ittt

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Starosty)



OSWIADCZENIE
o miesiecznych dochodach brutto

1. IMIQ T NAZWISKO ...ttt ettt et e e e e et bbbttt e e e e e et b bbb e e e e e e e et
P Yo (T2 01 (24 o= = TP

3. Oswiadczenie o dochodach, sktadane w ramach wnioskowania o przyznanie pomocy zdrowotnej:

Liczba os6b w zamieszkujgcych wspdlne gospodarstwo domowe
nauczyciela®

Dochéd* brutto nauczyciela, ubiegajacego sie o przyznanie pomocy
2 | zdrowotnej, z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie z
wniosku 0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Dochod** brutto pozostatych osob zamieszkujgcych wspolne
gospodarstwo domowe nauczyciela, ubiegajgcego sie o przyznanie

3 . . L . z
pomocy zdrowotnej, z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;

4 taczny dochdd brutto osdb zamieszkujgcych wspdlne gospodarstwo "

domowe nauczyciela (poz. 2 + poz. 3)

Sredni miesigczny dochdd przypadajacy na jedng osobe

5 | zamieszKkujgcg wspoine gospodarstwo domowe nauczyciela z

(poz. 4 /poz. 1/3 m-ce)

* dotyczy wszystkich os6b zamieszkujgcych wspdine gospodarstwo domowe nauczyciela, tacznie z tym
nauczycielem, w tym dzieci uczacych sie, lecz nie diuzej niz do 26 roku zycia.

** wysoko$¢ dochoddw ze wszystkich Zrddet, podlegajacych Iub niepodlegajgcych opodatkowaniu (zasitki, w tym
zasitek rodzinny i pielegnacyjny, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dochdd ze stosunku pracy,
umowy zlecenia, umowy o dzieto, praw autorskich itp.), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych
ztoZenie wniosku 0 przyznanie pomocy zdrowotne;.

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych
o$wiadczen, poswiadczam wiasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

(miejscowosé, data) (podpis czytelny nauczyciela)






