Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
dla Nauczycieli

WNIOSEK

(Adres zamieszkania)

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie Swiadczenia pienieznego ze Srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

UZASADNIENIE:

Oswiadczam, ze dochdéd miesigczny — brutto moj i najblizszych cztonkow rodziny
zamieszkujacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, z ostatniego miesigca
poprzedzajacego ztozenie wniosku o dofinansowanie wynosit: ..............coociiiiiiiin, zt.
na osobe w rodzinie.

Prosze o przekazanie Swiadczenia:

(wlasciwa odpowiedz zakresli¢ &)

przekazem pocztowym na mdj adres domowy
po potraceniu optat i prowizji pocztowych

przelewem na wskazane konto bankowe numer:

00 dOodn Odod dodo bdod dodo odod




Do wniosku zalaczono:

1. potwierdzenie zatrudnienia wydane przez dyrektora placowki o$wiatowej, w ktorej
nauczyciel jest zatrudniony, w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub nauczyciela
pobierajacego $wiadczenie kompensacyjne, potwierdzenie dyrektora placoéwki
oswiatowej, ze nauczyciel byl zatrudniony w placowce,

2. udokumentowane wydatki na leczenie (kopie rachunkéw/ faktur, i/lub o§wiadczenie),
potwierdzajace poniesione koszty - data wystawienia rachunku lub faktury nie moze
przekracza¢ 12 miesigcy liczac od daty ztozenia wniosku,

3. os$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny

z ostatniego miesigca poprzedzajacego date zlozenia wniosku.

(miejscowosc i data) (Podpis wnioskodawcy)

Decyzja Prezydenta Miasta Otwocka udzielono/nie udzielono pomoc zdrowotna

W WYSOKOSC c.vvvvnniiiniinnnnnnnnns zh
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