Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Gliwice oraz
dla nauczycieli emerytow, rencistow i pobierajgcych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

Data wplywu do placowki

dzien miesigc rok

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko wnioskodawcy

(imig) (nazwisko)

Numer PESEL

Numer telefonu

Adres email

W przypadku braku adresu
email adres korespondencyjny

Whiosek dotyczy Nauczyciela czynnego zawodowo

(zaznaczy¢ wiasciwe ,x") Nauczyciela emeryta/rencisty/otrzymujacego swiadczenie
kompensacyjne

Miejsce zatrudnienia
/ostatnie miejsce zatrudnienia

Wymiar zatrudnienia tacznie?

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. zaswiadczenie lekarskie lub inne dokumenty, opisujace przebieg leczenia w sposdb pozwalajacy na dokonanie oceny
poniesionych wydatkéw pod katem ich kwalifikowalnosci dla celéw wskazanych w § 1 uchwaty Rady Miasta Gliwice
LII/1080/2023 z dnia 14.12.2023 r., wystawione nie pdzniej niz 12 miesiecy przed datg ztozenia wniosku.

2. imienne faktury potwierdzajace poniesienie kosztédw zwigzanych z leczeniem, z trzech ostatnich miesiecy poprzedzajacych
miesigc ztozenia wniosku.

3. zaswiadczenia o wymiarze zatrudnienia - w przypadku nauczyciela zatrudnionego w kilku placéwkach w wymiarze
mniejszym niz Y2 etatu w kazdej z nich (jezeli dotyczy).

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC POMOC ZDROWOTNA

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze wysokos$¢ sSredniego miesiecznego dochodu brutto osigganego ze wszystkich zrodet
przychodu, z trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku, przypadajaca na
cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym WYNOSi ......ccceeevveeveereiveenenne. zt

D *gospodarstwo wieloosobowe

D *gospodarstwo jednoosobowe

*zaznaczy¢ wiasciwe ,x”

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

! Na podstawie art. 22 ust.3 i art. 91b ust. 1 Karty Nauczyciela pomoc zdrowotna przystuguje nauczycielowi zatrudnionemu
W wymiarze co najmniej % obowigzujgcego wymiaru zajec¢. Zatrudnienie na podstawie Karty Nauczyciela z kilku szkét sumuje sie
i potwierdza stosownymi zaswiadczeniami. Nie dotyczy nauczycieli emerytéw/rencistéw/otrzymujgcych swiadczenie kompensacyjne.



WYPELNIA PLACOWKA (nie dotyczy wniosku sktadanego przez dyrektora)

Dziatajac na podstawie § 4 ust. 5 zatacznika do uchwaty nr LII/1080/2023 Rady Miasta Gliwice z dnia
14 grudnia 2023 r. w sprawie przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i placdwkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Gliwice oraz dla nauczycieli emerytéw, rencistéw
i pobierajacych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne weryfikuje wniosek pod wzgledem formalnym oraz:

1. Potwierdzam *zaznaczy¢ wiasciwe ,x”

D *zatrudnienie nauczyciela w wymiarze co najmniej 2 obowigzujacego wymiaru zajeé,

D *ze wnioskodawca jest nauczycielem, ktéry przeszedt na emeryture/rente/nauczycielskie swiadczenie

kompensacyjne i jego ostatnie MieJSCE PracCy TO: ... iiii i e e et re e e rean
(petna nazwa placéwki)

2. Potwierdzam prawidtowos$¢ i kompletnosé zataczonych dokumentéw.

3. Wnosze uwagi do zataczonych dokumentow:

(prosze o wypisanie ewentualnych uwag)

(pieczatka placéwki) (data i podpis dyrektora szkoty lub placéwki)




