Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr X/93/19
Rady Gminy Olesnica
z dnia 26 wrzes$nia 2019 r.

Olesnica, dnia cccoeeeeeecnnn,

(szkota, w ktérej nauczyciel jest lub byt zatrudniony)

Wjt Gminy Ole$nica

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE)J
Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z powodu:

nazwa banku i nr rachunku bankowego

Do wniosku zataczam nastepujgce dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie lub inne dokumenty Swiadczace o stanie zdrowia, dokumentacje
wypisu szpitalnego lub dokumenty potwierdzajgce leczenie specjalistyczne lub rehabilitacyjne,

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (oryginaty imiennych faktur i rachunkéw)
poniesione w poprzednim roku kalendarzowym,



3) oswiadczenie nauczyciela o uzyskanych dochodach w przeliczeniu na 1 cztonka rodziny na druku
stanowigcym zatgcznik nr 2 do uchwaty,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie $wiadczenia (wymienic jakie):
Ostatni raz z tej formy pomocy korzystatem/am w roku ...........cceueeene...

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie moich danych
osobowych zawartych we wniosku oraz w zaftaczonych do niego dokumentach na zasadach
okreslonych ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000,
ze zm.) dla celdw zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotne;.

czytelny podpis wnioskodawcy



