Zatacznik do uchwaty Nr 1V/28/24
Rady Gminy Brudzen Duzy
z dnia 8 sierpnia 2024 .

A. Wnhniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

(imie i nazwisko nauczyciela/ nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, otrzymujqcy Swiadczenie
kompensacyjne - wpisac)

(miejsce pracy obecne/ byte dla emerytow, rencistow, otrzymujgcych swiadczenie kompensacyjne -
wpisac)

(lgcznie poniesione koszty leczenia zgodnie z zalqczonymi fakturami lub rachunkami)

Uzasadnienie prosby o pomoc zdrowotna:

Oswiadczam, Ze zalaczone faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione przeze mnie koszty
leczenia nie zostaly wykorzystane wczesniej do otrzymania jakichkolwiek §wiadczen ze $rodkéw
budzetu Gminy Brudzen Duzy.

(data) (podpis)

W zatagczeniu do wniosku przedktadam:

-aktualne za§wiadczenie o stanie zdrowia nauczyciela;

-dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia;

-o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny:

(data, podpis wnioskodawcy)



B. Uwagi dyrektora placowki:

Stwierdzam, ze Wnioskodawca nie wykorzystat zatqczonych do wniosku faktur lub rachunkow do
otrzymania jakiejkolwiek pomocy finansowej ze srodkow budzetu Gminy Brudzen Duzy w tym ze
srodkéw ZFSS.

(data) (podpis i pieczeé dyrektora placowki)



