Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr XI1/80/19
Rady Miejskiej w Bogatyni
z dnia 16 maja 2019 roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

Dane nauczyciela, ktorego dotyczy wniosek
L. MG 1 NAZWISKO...eiuvieiieiiieie sttt ettt ettt et e s e st e e e esseessessseasseensesnseansessaansesnseenseenseessenn
2. adres zamieszkania (kod, mi€jSCOWOSC, ULICA)......cc.ccvviiiieiiieriieiiieciiitie sttt eve e ve e eares

5. dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela

a) nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony

b) wymiar etatu / wypetnia nauczyciel czynny ZawodOWO/ ...........ccueveverriierieicieeniieienee e eve e
c) status nauczyciela, na dzien zlozenia wniosku (niepotrzebne skresli¢):

czynny zawodowo, renta/emerytura, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

2. Poswiadczenie szkoty/placowki:

Poswiadcza si¢, ze dane zawarte w ust. 1 pkt 5sg zgodne ze stanem faktycznym.

/podpis osoby upowaznione;j/ /pieczatka szkoty/placowki w ktorej
nauczyciel jest zatrudniony lub
w ktorej jest emerytem, rencista,
nauczycielem pobierajacym
$wiadczenie kompensacyjne/

/miejscowo$¢, data/



3. Prosze¢ o przyznanie mi $wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotng z powodu:

4. Os$wiadczam, ze $redni miesieczny dochod brutto wyliczony za okres trzech miesigcy poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku, w moim gospodarstwic domowym w przeliczeniu na jedng osobg
R4 11 T0 1 ST 2

R (0104 0} (=

5. W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytutu zasitku pomocy zdrowotnej, prosz¢ o przelanie
srodkow finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

1) TMNIE 1 NMAZWISKO. .. teeiiieiieeiiie sttt ettt ettt et et e e st esabeesseesaesseeesseessesssesnseaseenseanseenseenseesseensanns
2) NUMET TACKUNKUL ....eviiiieiieiteciee ettt st ett e et e et e e steestessbeesbeessessseessaestesssesssesssesnseensensseans

6. Do wniosku zalgczam nastgpujace dokumenty: (prosz¢ wymienic)

/miejscowo$¢, data/ / podpis wnioskodawcy/



