Zataczmiki do Regulaminu
Funduszn Zdrowotnego

Zalacznik Nr 1
Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

.Wnioskodawca

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

Nazwa szko{y/placéwk:l/ w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony
Zwraca mq z prosbq 0 przyzname swxadczema plequnego na pomoc zdrowomq
Uzasadnienie:

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

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

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

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

W zalaczenin do wniosku przedkiadam:
1) Aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
2} Kserokopi¢ rachunkow lub innych dokumentéw potwierdzajacych poniesione
koszty leczenia,
3) Oswiadczenie o sytuac)i materialne;.

Ja nize) podpisany/a/, niniejszym oswiadczam, Ze za ostatni miesiac Iaczne dochody
{pomniejszone o skladki na ubezpieczenia spoleczne i zaliczki na podatek) wszystkich
czlonkéw rodziny wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych wspélne gospodarstwo domowe
WYROSHY .oovvvceeeerevrceeeemnanns z} (slownie ZIOtYCh: ....covoveecee e

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

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

Stwierdzam, Ze wszystkie dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym, zostatem/am
pouczony/na o odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 271 KK za podanie danych

niezgodnych z prawda.

Art. 271. § 1. Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawiania dokumentu, ktéra
poswiadcza w nim nieprawde co do okolicznodel majacej znaczenie prawne, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci.

§ 3. Jezeli sprawca dopuszcza sig czynu ckredlonego w § 1 w celu osiagnigeia korzysci majatkowej
lub osobistej, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

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

Migjscowose: i data Podpis wnioskodawcy



Wniosek rozpatrzono na posiedzeniu Komisji w dniu

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

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

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

Podpisy Komisji:

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

Fl 5 S

Zgodnie z Uchwalg Nr XVIII/128/2007 Rady Miejskiej w Kazimierzy Wielkiej z dnia 28
grudnia 2007 r. w sprawie utworzenia Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli szkét i
placéwek oswiatowych prowadzonych przez Gming Kazimierza Wiclka oraz przyjecia
regulaminu gospodarowama tymi $rodkami,

Przyz:naje / mie przyznaje¢ $wiadczenie zdrowotne w WysokoSci ..ccooeeccrrcennncenne ( stownie
zhotych ... OO O STOVPROORPOTORY
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