Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Zachodniopomorskiego —-6- Poz. 7146

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.
Uzasadnienie:

Do wniosku zatagczam:
[orzeczenie o niepetnosprawnosci,

[Jaktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

[Jdokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w danym roku kalendarzowym,

[Joswiadczenie o dochodzie przypadajgcym na jedng osobe w rodzinie, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2
do Regulaminu

Miejscowosc i data Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli i proponowana wysokos¢ pomocy finansowej:

Decyzja Prezydenta Miasta Szczecin udzielono/nie udzielono pomocy zdrowotnej w wysokosci:
zt (stownie ztotych:

........................................................................................................................................................................ ).

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

(podpis Prezydenta)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
o miesiecznych dochodach netto

| 41T B 4 = 7074 ] J USRS

2. Adres ZamieSZKANIA ........covieiiieiiieiieeie sttt ettt et sttt sae e saeeeneeea

3. Oswiadczenie o dochodach, sktadane w ramach wnioskowania o przyznanie pomocy
zdrowotne;j:

1 | Liczba os6b w zamieszkujacych wspolne gospodarstwo
domowe nauczyciela®

2 | Dochéd** netto nauczyciela, ubiegajacego si¢ o
przyznanie pomocy zdrowotnej, z ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zk
zdrowotnej

3 Doch6d** netto pozostalych osdéb zamieszkujacych
wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela,
ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, zt
z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne

4 Laczny dochdod netto osob zamieszkujacych wspolne zt
gospodarstwo domowe nauczyciela (poz. 2 + poz.3)

5 Sredni miesigczny dochdd przypadajacy na jedng osobe
zamieszkujacg ~ wspdlne  gospodarstwo  domowe zt
nauczyciela (poz. 4/poz.1/3m-ce)

* dotyczy wszystkich osob zamieszkujagcych wspdlne gospodarstwo domowe nauczyciela, gcznie z tym
nauczycielem, w tym dzieci uczacych sig, lecz nie dtuzej niz do 26 roku zycia.

** wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet (zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, dochod z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego, dochdéd ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto, praw
autorskich itp.), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotne;.

(miejscowosc¢, data) (podpis czytelny nauczyciela)



