Data zlozenia wniosku
(wypetnia szkota)

DYREKTOR
ZESPOLU SZKOL. MECHANICZNYCH
W KIELCACH

WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI ZESPOLU SZKOL. MECHANICZNYCH W KIELCACH

DANE WNIOSKODAWCY

NAZWISKO I IMIE

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

Status Nauczyciela: Pracownik, Emeryt, Rencista,
Przebywajacy na nauczycielskim $wiadczeniu
kompensacyjnym

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie zapomogi zdrowotnej.
Uzasadnienie wniosku ( charakterystyka choroby, kosztow leczenia lub zakupdéw lekow):

Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach netto przypadajacych na czlonka rodziny z ostatniego roku poprzedzajacego
ztozenie wniosku.

Oswiadczam, Ze Sredni miesieczny dochod netto na jednego czlonka rodziny zamieszkujacego
we wspolnym gospodarstwie domowym mojej rodziny 1) w roku ..................
2) miesci sie w grupie ( wlasciwe zakresli¢ )

1. Do 4.000,00 zt
I1. Powyzej 4.000,00 zt do 5.000,00 zt
III. Powyzej 5.000,00 zt

Informacja o czlonkach rodziny ( wspélmalzonek, dzieci) w gospodarstwie domowym

Lp. | Imie¢ i nazwisko czlonka Stopien Data Miejsce nauki
rodziny pokrewienstwa urodzenia (dotyczy
(dotyczy dzieci)
dzieci)
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1) Rok poprzedzajacy ztozenie wniosku

2) W celu wyliczenia $redniego miesi¢cznego dochodu na jednego cztonka rodziny nalezy sume
przychodow wszystkich cztonkdéw gospodarstwa domowego pomniejszy¢ o koszty uzyskania
przychodu, sktadki na ubezpieczenie spoteczne, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz podatek
dochodowy, a nastepnie podzieli¢ przez ilos¢ cztonkow gospodarstwa domowego oraz podzieli¢ przez
ilo$¢ 12 miesiecy.

Przychod obejmuje:

wynagrodzenie uzyskane w ramach stosunku pracy; dochody zagraniczne; emerytury i renty;
nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne; zasitki z ubezpieczenia spolecznego; dochod z
gospodarstwa rolnego, ustalony wg 1 ha przeliczeniowego (dochod miesigczny w wysokosci 1/12
dochodu ogtaszanego corocznie w drodze obwieszczenia przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego na podstawie art.18 ustawy o podatku rolnym); gospodarstwo rolne dofinansowanie;
dochdd z dziatalno$ci gospodarczej lub wspotpracy przy prowadzeniu takiej dziatalnosci;
wynagrodzenie z umow zlecenia, uméw o dzieto ,umoéw agencyjnych lub uméw o prace naktadcza;
zasitki przystugujace bezrobotnym; dochody z tytutu najmu, dzierzawy i innych zrodet; stypendia,
dochody dziecka bedacego na utrzymaniu rodzicow; inne dochody; dodatkowe przysporzenia:
alimenty i $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego (alimenty ptacone pomniejszajg dostepne srodki, a
otrzymywane powigkszaja $rodki do zycia); $wiadczenia rodzinne, wychowawcze; zasitki rodzinne;

zasitki state 1 inne §wiadczenia cyklicznie itp.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie dla Komisji Zdrowia zgodnie z przepisami.
Administratorem danych osobowych jest Zespo6l Szkét Mechanicznych w Kielcach.

Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem i jestem Swiadomy(a)
odpowiedzialno$ci regulaminowe;j i karnej (art.233 Kodeksu Karnego). W przypadku ujawnienia niezgodnosci
podanych informacji ze stanem faktycznym bede zobowiazany/a do zwrotu udzielonego Swiadczenia.

Oswiadczenie o niepobieraniu zapomogi pieni¢znej w innym miejscu pracy (dotyczy
czynnych nauczycieli)
Oswiadczam, zZe nie korzystam z pomocy zdrowotnej w innej szkole

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

( miejscowos$¢, data) ( czytelny podpis wnioskodawcy)

Przyznana zapomoge prosze przekaza¢:
- N2 1aChUNEK DANKOWY NItuuuiiniiiiiniiniiiaiiniineeieisnioiessatonsesasssssssssssssssssssasonsssnsans

Zalaczniki:

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wnioskodawcy
2. Inne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia
3. Inne. .o

DECYZJA KOMISJI:

DATA: PODPISY CZEONKOW KOMISJI:

UDZIELAM / NIE UDZIELAM ZAPOMOGE/I PIENIEZNA/EJ

( podpis i piecze¢ dyrektora szkoly)



