Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia nr 60/1/2019
Prezydenta Miasta Gorzowa
Wielkopolskiego

z dnia 01 lutego 2019 roku

Whniosek o przyznanie $wiadczenia pomocy zdrowotnej

Nauczyciel (imig i nazwisko)

t.aczny wymiar zatrudnienia’
Nazwa szkoly lub placowki odwiatowe], w ktdre] nauczyciel jest fub byt zatrudniony
Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej .........ccovvviiiiiiioe i

Wysokoséé éredniego miesigcznego dochodu brutto z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
miesiac zlozenia wniosku, przypadajacego na jednego cztonka rodziny pozostajgcego
we wspdinym gospodarstwie domowym, wynosi

Dokumenty zatgczone do wniosku, o ktorych mowa w §4 ust.3 Uchwaty:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego fub lekarza specjaliste
potwierdzajgce leczenie, wystawione nie wezesniej niz 12 miesiecy przed datg ztozenia wniosku,
- oryginalne lub urzedowo poswiadczone imienne rachunki lub faktury potwierdzajace wydatek
zwigzany z leczeniem lub zakupem, o ktérym mowa §2 uchwaly, z okresu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych date ztozenia wniosku.

Os$wiadczam, ze zataczone faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione przeze mnie
koszty leczenia nie zostaly wczeéniej przedstawione do otrzymania jakichkolwiek Swiadczen
ze Srodkoéw budzetu Miasta Gorzowa Wikp.

Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Miejscowosé i data Czytelny podpis wnioskodawcey

1 Nie dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow i nauczycieli otrzymujacych Swiadczenie kompensacyjne




Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

—

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Prezydenta Miasta Gorzowa Wikp. z siedzibg w Gorzowie Wikp., ul. Sikorskiege 3-4
w celu przyznania $wiadczenia pomocy zdrowotne].

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oéwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem(-am) sie z freécig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg
o sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach osoby kiérej dane
dotycza do: dostepu do danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych;
sprostowania (poprawiania) danych osobowych; Zgdania usuniecia danych osobowych;
zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych;
sprzeciwl wobec przetwarzania danych.

4, WWiem, ze moja zgoda moze by¢ przeze mnie odwotana w kazdym czasie.

Gorzow WIKD. ..o
(data) (czytelny podpis)

Wypetnia dyrektor szkoly

1. Potwierdza si@, 2& Pan(i) fmie i naawisko): ... ..euerenoeriin et
jest osoba uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudnioNyM W ioms scolyactuk) ... ... coverranramnenenie s

................................................................ w tgcznym wymiarze ............. etaty;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie

swiadczenie kompensacyjne byt zatrudniony W (ezwa srolypiacom) «....oovereeneviiiesinen

3) jest bytym nauczycielem zlikwidowane] SZKOlY @maawa saioyplacsuti) ..ovvvervei v
........................................................................ pobierajacym emeryture, rente
lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, dia ktdrego odpis na zaktadowy
fundusz $wiadczen socjalnych jest naliczany W imezwa sekolyipasomk) .. .ooeniisiiini e

2. Potwierdza sie, ze wniosek zostat zweryfikowany, zawiera wszystkie dokumenty

niezbedne do przyznania éwiadczenia pomocy zdrowotnej.

Pieczed szkoly Data i podpis dyrektora




