Zalacznik do Regulaminu

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia na pomoc zdrowotng
Informacje ogolne

1. Imig i nazwisko wnioskodawcy

4 Oswiadczenie Dyrektora szkoty/placowki potwierdzajace, ze nauczyciel jest/byt
pracownikiem szkoty/placowki o$wiatowe] prowadzone] przez Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

(miejscowosc¢, data) (podpis osoby potwierdzajacej)

I. Whniosek
Proszg o udzielenie mi §wiadczenia na pomoc zdrowotna z powodu:

II. Informacje uprawnionego

W zataczeniu do wniosku przedktadam:

1) Aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia.
2) Imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia.
(miejscowosc, dnia) (podpis wnioskodawcy)

Prawidlowos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem $wiadomy/a odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 247
§ 1 kk).

Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby Funduszu
Zdrowotnego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)



