imig i nazwisko nauczyciela Miejscowos¢ i data

Numer telefonu

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Do
Wijta Gminy Andrespol
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej w zwiazku z:

poda¢ przyczyne ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng wraz z uzasadnieniem.

Przyznane $rodki finansowe stanowigce swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej prosze:

(podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu:

a) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace chorobe i leczenie nauczyciela wraz z wykazem przyjmowanych przez
nauczyciela lekow;

b) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty
w roku zlozenia wniosku;

) dokument potwierdzajacy zatrudnienie w Szkole i placéwce o$wiatowej prowadzonej przez Gming
Andrespol, aw przypadku emerytow, rencistow lub nauczycieli pobierajagcych nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne - potwierdzajacy fakt przejscia na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne ze szkoty 1 placowki o§wiatowe] prowadzonej przez Gming Andrespol;

d) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j;

e) podpisang klauzule informacyjng (RODO) stanowigcg zatgcznik nr 2 do Regulaminu.



Opinia Komisji:



