Zatacznik nr 1

do uchwaty Nr 41.v.2019
Rady Miejskiej Jeleniej Gory
z dnia 13 lutego 2019 .

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
Dane wnioskodawcy:
MU T INQZWISKO ..t sttt ettt e e e e stestesteete st e s e s aet e s te s e easestesae saeetesrsesastenssensensesnsestestas
AAreS ZAMIESZKANIA ...vueiveerieereeire ettt e sttt e et e st b e s e s e st et b s et e ee b n e s
TeIEFON KONTAKEOWY ...ttt ettt s st ste st e e e e s bbb et e s sae et sbestesasensensestesaesansanas

Status wnioskodawcy (nauczyciel: pracujgcy, emeryt, rencista, na $wiadczeniu kompensacyjnym)



W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

1) dokumentacje medyczng, w tym oryginat zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawiony w ciggu
3 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku;

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (w szczegdlnosci imienne faktury lub
rachunki za: leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, zakup specjalistycznego
sprzetu);

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej NP. .......ceeeeeeeeeereceeeeereceeceeierieienens

Potwierdzenie uprawnien i opinia dyrektora szkoty/placowki:

Ninigjszym potwierdzam, Z€ PaNi/PAn ...t eeeseetes s e seseseseetesesesesesesessesesssrensasesesesrens

posiada/nie posiada* uprawnien do korzystania z pomocy zdrowotnej nauczycieli. Wniosek opiniuje

pozytywnie/negatywnie* z uwagi na

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosze (nalezy zaznaczy¢ jeden wariant):

[]° przekazanie pomocy zdrowotnej na ponizsze konto bankowe

(nalezy wpisa¢ nr konta bankowego)

[ ] o wypfate pomocy zdrowotnej w kasie Urzedu Miasta

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym
jest Miasto Jelenia Géra, Pl. Ratuszowy 58, 58-500 Jelenia Géra, moich danych osobowych zawartych we wniosku
oraz w zafaczonych do niego dokumentach w celu przeprowadzenia procedury rozpatrzenia wniosku

0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4
pkt 11 RODO.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



