WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli czynnych oraz emerytow i rencistow
- bylych nauczycieli.

Dane nauczyciela

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych zlozenie
wniosku, dochody moje i wszystkich cztonkéw mojej rodziny prowadzacych wspélne
gospodarstwo domowe wyniosly Iacznie................. , €0 W przeliczeniu na

1‘0sobe wyhosis ... c.oihiiii zlotych/miesiac.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art.233 kodeksu karnego o$wiadczam, ze
powyzsze dane podalem/am zgodnie ze stanem faktycznym.

(podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie ostanie zdrowia,

2) posiadane dokumenty potwierdzajace poniesione koszty
leczenia.




