Zatacznik do Uchwaty Nr VII/52/15
Rady Miejskiej w Pyrzycach
z dnia 30 kwietnia 2015 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Z NAUCZYCIELSKIEGO FUNDUSZU ZDROWOTNEGO
GMINY PYRZYCE

w formie zapomogi na:
a) refundacje poniesionych kosztow (§ 3 ust.1)*
b) dofinansowania na poczet kosztow (§ 3 ust.2)*
Uchwaty Nr VI1/52/15 Rady Miejskiej w Pyrzycach z dnia 30 kwietnia 2015 r.

W zataczeniu przedktadam:

*  aktualne zas§wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela
*  dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia*

oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.

* niewymagane przy wniosku na dofinansowanie, o ktorym mowa w § 3 ust.2 uchwaty.

"data i podpis Wnioskodawcy
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29

sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1182 j.t., z p6zn. zm.) dla potrzeb
Nauczycielskiego Funduszu Zdrowotnego Gminy Pyrzyce.

" data i podpis Wnioskodawcy

Opinia Dyrektora szkoly/przedszkola:

(nazwa szkoty/przedszkola)

Wnoszg o nie/przyznanie™ Pani/Panu ..........cccocceeeeeviiienieniieeniiennene pomocy zdrowotne;j

w formie zapomogi w wysokoSci: ........ccccoeeviviiiiiiiiiien 2k

* niewtasciwe skresli¢

miejscowosc¢ . (podpis)




Rekomendacja komisji ds. Nauczycielskiego Funduszu Zdrowotnego
Gminy Pyrzyce

Komisja wnosi o nie/przyznanie* pomocy zdrowotnej w formie zapomogi

dla Pani/Pana

W KWOCIE: ... zt. z przeznaczeniem na (wskaza¢ rodzaj Swiadczenia
zgodnie z § 3uchwaty): ...

* niewlasciwe skreslic Podpisy cztonkéw komis;ji:

......................... dnia ...ccoors o T

DECYZJA BURMISTRZA PYRZYC

Niniejszym postanawiam o nie/przyznaniu pomocy finansowej w formie zapomogi

wyptacanej z Nauczycielskiego Funduszu Zdrowotnego Gminy Pyrzyce dla Pani/Pana

[ C00078 1 L PRSI ) z

przeznaczeniem na (wskaza¢ rodzaj §wiadczenia zgodnie z § 3 uchwaly):

Pyrzyce, dnia ..... ..ot e r.

(podpis)



