Zatqcznik

do regulaminu udzielania
pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

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

(miegjsce zatrudnienia)

Zwracam sig z wnioskiem o przyznanie bezzwrotnej zapomogi zdrowotne;j.
Uzasadnienie:

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

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

Oswiadcezenie

Oswiadezam, ze $rednia wysoko$é dochodéw mojej rodziny (netto) ze wszystkich Zrodet
z trzech miesigcy poprzedzajacych ubieganie sig o pomoc zdrowotng wynosi (wlasciwe

podkreslic):

do 1.000
1.001-1.500
1.501-2.000
2.001-2.500
2.501-3.000
powyzej 3.000

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

(miejscowosé, data)
(podpis wnioskodawcy)



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

(podpis i pieczatka dyrektora szkotly)

Starosta Pultuski przyznaje bezzwrotna zapomogg zdrowotng w wysokoéei

............................................... slownie: zt

----------------------------------

(data i podpis)
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