Zalacznik Nr 1
do Uchwaly Nr XV/151/07
Rady Miejskiej Biategostoku

z dnia 3 wrzesnia 2007 r.

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 8
im. Sw. Kazimierza Krélewicza

w Bialymstoku

WNIOSEK
o0 przyznanie Swiadczenia pieni¢znego ze srodkéw finansowych przeznaczonych
na pomoc zdrowotng

..................................................................................................................

..................................................................................................................

...............................................................................................................

/szkola, w ktdrej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony/

Whnosz¢ o przyznanie Swiadczenia pieni¢znego ze srodkéw finansowych przeznaczonych

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Uzasadnienie

................................................................................................................
.................................................................................................................
..................................................................................................................

.................................................................................................................

Do wniosku dotgczam:
- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

- oswiadczenie o wysokosci dochodow i liczbie 0s6b w rodzinie.

................................................................

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy



II. Oswiadczenie o0 wysokosci dochodow na czlonka rodziny

Podstawe do przyznania $wiadczenia stanowi dochdd netto na jednego czlonka rodziny ze
wszystkich zrédel przychodu (np. wynagrodzenie z tytulu umowy o prace, dzialalnosé
gospodarcza, umowa zlecenie lub o dzieto, alimenty, emerytury, renty, zasitki, dochéd
z gospodarstwa rolnego, itp.) osiagnigtych w ciagu 6 miesiecy poprzedzajgcych zlozenie
wniosku przez wszystkich cztonkéw rodziny wspoélnie zamieszkujacych i prowadzacych
wspdlne gospodarstwo domowe.

Lp. Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy Stopien | Miejsce pracy ‘ Wysoko$¢
oraz 0s0b wspdlnie pokrewienstwa (zrodto dochodu netto z
zamieszkujacych i prowadzacych utrzymania) ostatnich 6
wspolne gospodarstwo domowe miesiecy

Ja nizej podpisany(a) niniejszym os$wiadczam, ze Iaczne dochody netto wszystkich
czlonkéw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych wspolne gospodarstwo
domowe w ciagu szesciu miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku wyniosty
.................. zl, co w przeliczeniu na jedna osobe w rodzinie wynosi ..................

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej (art. 233 k.k.), prawdziwos¢ wyzej przedstawionych
danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem.

podpis wnioskodawcy
I1II. Opinia Komisji:

Komisja opiniuje pozytywnie/negatywnie* zlozony wniosek i proponuje przyznaé pomoc
finansowg w wysokos$ci ...l zk (stownie: .................l e )
odméwié przyznania pomocy finansowej*.

Uzasadnienie:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

.............................................................................................................

.......................................................

......................................

*niepotrzebne skresli¢ /podpis i pieczeé dyrektora/



