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z dnia /JVNL LG 2023 .

Zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia Nr.. j

NP SPraWy: s Ktodzko, dnia ......cccoevveeinenneee
(wypetnia Komisja)

WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

I. Dane nauczyciela lub nauczyciela emeryta/rencisty* ubiegajgcego sie o zapomoge zdrowotng;

L) T ) T r Ll —— (] @711 (21 {11V [FRmmmm——————
2. Adres ZamieszKania: cieimssasimedisnviaiissarisssiiimerig kod pOCZLOWY....coouveieeanenn.
ITHEJSCOWOSECE cuvevvveeeriererreresereare s sesassssnsesseneessussussessessssasssasssesessesees ssesssenseseusasnses st ensanssesare seeseassanesanesen sessensosess sos

3. Miejsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty podac ostatnie miejsce pracy przed odejsciem na
emeryture, rente, nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne):

4. Liczba lat pracy ..

5. Liczba osob w rodzmle (dot. wszystkich cztonkdw rodziny prowadzqcych wspo.fne gospodarstwo
domowe) ...
6. Sredm dochdd brutto z ostatnich trzech miesiecy na jednego cztonka rodziny:
- (o1 ] [ T TI
7. Wskazanie sposobu wyptaty zasitku - numer konta bankowego wnioskodawcy i nazwa banku:

Il. Uzasadnienie wniosku:

Zatgezniki: (aktualne, wystawione w roku ubiegania sie nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe i leczenie nauczyciela; imienne dokumenty potwierdzajgce
koszty leczenia poniesione w ciggu 6 miesiecy przed zfoZeniem wniosku (w szczegdlnosci faktury lub rachunki za
leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzetu rehabilitacyjnego; paragony nie bedq
uwzgledniane; oswiadczenie o dochodach; inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej)
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Zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia Nr..: f“J l?‘/ /2023 Burmistrza Miasta Ktodzka
z dnia fffﬂ&/w 2023 r.

Ja, . ce e WYrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zwykfych oraz danych osobowych speqalnej kategorii zawartych w n/n wniosku oraz w zalgcznikach do
n/n wniosku przez Burmistrza Miasta Klodzka, pl. B. Chrobrego 1, 57-300 Klodzko, w celu rozpatrzenia
i realizacji wniosku o przyznanie zapomogi zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli.

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie przez  dostarczone
cofniecia zgody, osobiscie do siedziby Burmistrza Miasta Ktodzka, pl. B. Chrobrego 1, 57-300 Klodzko.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sq one zgodne z prawdag.

Cofnigcia zgody nie wplywa na zgodno$¢ przetwarzania danych osobowych z prawem , ktdrego
dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.

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

/podpis sktadajgcego wniosek/

lll. Potwierdzenie dyrektora placéwki oswiatowej, ze wnioskodawca jest osobg uprawniong do
korzystania ze $wiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, t.j.:

1) Jest nauczyclelen ZatrutNIONYIN Wi vwimimmssmssississiving s isissisassis i i sssessios
w wymiarze ............. etatu,

2) jest nauczycielem, ktéry przeszedt na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne i jego ostatnim zaktadem pracy byt/a

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

/pieczqtka i podpis dyrektora placéwki oswiatowej /



Zafgcznik nr 3 do zarzqdzenia Nr..s../...J....E.’Q.Z%ﬁ../ZOZB Burmistrza Miasta Ktodzka
z dnia //\/Ch.. . 2023r.

IV. DECYZJA Burmistrza Miasta Kfodzka nr. .zdnia.. P

Dziatajac na podstawie §8 ust. 3 Uchwaty Nr LVIII/516/2023 Rady MIEJSkFEj W K’fodzku z dma 30 marca
2023r. w sprawie okresélenia rodzajéw $wiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placodwek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Miejska Ktodzko, postanawiam:

1. Przyznac Pani/Panu ...cecccnemnsnsnssrssesssnsssssnesnsssesnnenenenenn.224P0MOGE - zdrowotng  w
VYAV Yo o 1Yol LR - (o 1.1 || OSSP
2. Odmawiam przyznania Pani/PanuU..........eewc .. Z4POMOGI zdrowotnej
Z POWOLUL 1uerverrrerireeresernesassarssesssssasees sesseress saesessesseress oo ss sessesses oo sasses nsssssas sessst ot sessen bt et sesash aesaassenbes en e srnessenserasnnas

pieczqgtka i podpis
Burmistrza Miasta Ktodzka

* - niewtasciwe skresli¢






