Zalaceznik

do uchwaly Nr VI /37 /2007
Rady Gminy Paradyi

z dnia 6 czerwca 2007 roku

WNIOSEK

o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela czynnego

nauczyciela emeryta - rencisty *

{niepotrzebne skreslic)

1. NAZWISKO 1 IMIE. Lottt ettt
2. Miejsce zamieszkania (dokfadny adres): ...
3. Rok urodzenia: oo L TelefON: (oo
4. Ponoszone koszty leczenia, UZaSadnIeIlE: ........ocoieiiiiireicien i
5. OSIANIE MIEJSCE PIACY: «evieriirerisietitae et irasiestase s s es st en s s b e e r et £
6. Sl AIIOWISK O o ettt ettt b b
7. WVINIAL CZASU PIACY T ¢otriiiiietiiieat i i es et s s by e eb bbb
8. Potwierdzenie ZAMUGIIEIIIA .. ...cocveieeireiieeitevteeeeeemre e e sab s i et atae s smaeeenessme e e neessasrnssnssenrsansesreann

(pieczatka i podpis pracodawcy)



9. Sytuacja materialna rodziny:

losé Wyliczenie

czlonkéw | Dochdd netto relacji:

Nazwisko i imig Dochod* rodziny na czionka Poniesione koszty

nauczyciela rodziny (netto) | bgdacych na rodziny koszty leczenia | leczenia/dochdd

wsp6lnym na cztonka

gospo- rodziny

darstwie D=8B:C ¥=E:D

A B C D E F

Zniku, natezy rozumie¢ warto$¢ srednig sumy

* Przez dochéd rodziny, o ktorym mowa w zatac
3 miesiecy poprzedzajgcych date zfoZzenia wniosku

wszystkich Zrodet dochodu rodziny z ostatnich

1O, 10 WHIOSKU ZATACZAITIL oovoieioseieseries s s

(podpis osoby ubiegajacef sig
o zasilek pieniezny na pomoc zdrowotng)

{miejscowosc) {data)

DECYZJA KOMISJi:

Paradyz, dria ........c.ocooencninnnns



