Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 106/24
Wéjta Gminy Konopnica
z dnia 10 wrzednia 2024 r.

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

WNIOSKODAWCA:
1. I8 1 NAZWISKO ...ttt ettt ettt et ae bt se ettt se et saetneseneasressesasnarens

2. AdIeS ZAMIESZKANIA. ... eviiieie it ee et et e e e et s et teetee e taesetesaeesasaesassesseseeseessasaeeessssareerases

(nazwa szkoty)
Staz pracy........... lat(a).

b) * Miejsce pracy, w ktérym wnioskodawca byl zatrudniony:

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

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

(nazwa szkoly oraz rodzaj §wiadczenia odpowiednio renta/emerytura/nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne)

5. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotna:

(nalezy podac rok i wysoko$¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)
UZASADNIENIE WNIOSKU:

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy finansowej zfunduszu zdrowotnego zpowodu (opisaé
przyczyne):

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

DOKUMENTY DOLACZANE DO WNIOSKU:
1. Os$wiadczenie o dochodach:

Osdwiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny ze
wszystkich Zrédet przychodu, osiagnigtych w okresie trzech miesieev poprzedzajacych ztozenie wniosku
WYNOS1eteetieeeeeresieeieereeeerreenneereeins 7t

2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w formie imiennych rachunkéw lub faktur:
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W zalaczeniu do wniosku przedkiadam nastepujace dokumenty:

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela, wystawione nie wcze$niej niz
6 miesi¢cy przed datg zlozenia wniosku (oryginat):

W zalaczeniu do wniosku przedkiadam nastgpujacy dokument:

4. Dodatkowe kserokopie Iub oryginaly innych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia lub
przebiegu choroby nauczyciela, o ktérej mowa w zaswiadczeniu lekarza, wystawione nie wezeSnicj niz
w ciggu 12 miesiecy liczonych od dnia zlozenia wniosku:

W zatgczeniu do wniosku przedktadam nastepujace dokumenty:

) Oswiadczenie
Swiadom(y)a odpowiedzialnoSci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodno$¢ ze
stanem faktycznym powyzszych danych.

(miejscowos¢ i data)

Opinia komisji ds. funduszu zdrowotnego dla nauczvcieli

Komisja pozytywnie/negatywnie” opiniuje wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

Komisja proponuje wysoko$¢ $wiadczenia pienigznego wramach pomocy zdrowotnej
W WY SOKOSCL teeeet ettt ettt et s e et e s s s et e ne s e et e sber e s e e seeneereenenes

STOWIIE (ZEOLYCH) everiiiiieiteet ettt et ettt et s s e e e e eseeeseebeenneseeseassaseeseeaens
Podpisy cztonkéw komisji:
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DECYZJA WOJTA GMINY KONOPNICA

Przyznaje¢ swiadczenie pienigzne w ramach pomocy zdrowotnej* w wysoKosSci.....ccoeevveerincnnnne.
STOWNIE (ZEOLYCR).ceie ettt et e

Nie przyznaj¢ §wiadczenia pienigznego w ramach pomocy zdrowotnej* (uzasadnienie)..............

(data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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