Zalyeznik do Uchwaly Nr XXVIT 194 17
Rady Gminy Nowogrodek Pomorski
7 dma 22 listepada 2017 1.

WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

Lo Imie 1 NAZWISKOT L

2. Migjsce zamieszkania (AdreS): ... ...
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4. OStatNI€ MICISCE PTACY . ... oiiiitii ottt oo
SUWYIMIAT CZASU PTACY . ..ottt e e e e e
6. Numer konta, na ktore wplyna¢ ma przyznana pomoc zdrowotna: . ...

7. Sytuacja materialna rodziny:

Imi¢ i nazwisko Dochdod* rodziny Hosé¢ czlonkow Dochod netto na Suma podniesionych
nauczyciela (netto) rodziny bedacvch we . czlonka rodziny kosztow leczenia
wspoélnym ‘
gospodarstwie -
domowym D= B:C
A B C D E

*Przez dochad rodziny. o ktorvm mowa w zalgezniku, nalezy rozumice wartosé sredmg sumy wszystkich zrodel dochodu rodziny 7
ostatnich 3 miesigev poprzedzajacveh datg zlozenia wniosku

8. Do wniosku dotaczam: ...

(Mic)scoWose) (data) (podpis osoby ubicgajgee) sig o pomoc zdrowotny)



9. Potwierdzenie zatrUd Nl nIa: .

(pieczatka 1 podpis pracodawcey)

10, DeCyz)a KOMISII: .«

(miejscowosc) (data)



