Wydziat Oswiaty i Wychowania
Komisja Zdrowotna dla Nauczycieli

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

Miejsce pracy — dla emerytow/rencistow byte miejsce pracy

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu
Zdrowotnego

Uzasadnienie:

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:
e aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;
e dokumenty imienne potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,
e oswiadczenie o dochodach przypadajgcych na jednego cztonka rodziny;

Miejscowosc i data /Podpis wnioskodawcy/



Oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na cztonka rodziny
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie sie o pomoc zdrowotna.

Ja nizej podpisany, w celu uzyskania pomocy zdrowotnej, oswiadczam, ze przecietny
miesieczny dochéd brutto (obliczony z ostatnich 3 miesiecy) ze wszystkich zrédet moich
oraz osob, ktére pozostajg ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym

WYNOST oo zt na jednag osobe

(SIOWNIE ZE. .. na jedng osobe).

Przyznane swiadczenie zdrowotne:

e odbiore w kasie Dzielnicowego Biura Finansow Oswiaty Praga-Potnoc m.st. Warszawy,
ul. Targowa 42 *
e prosze przekaza¢ na moj rachunek bankowy:

*wiasciwe podkresli¢

data (podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych
w zakresie: numeru konta bankowego.

Udzielam zgody w celu: realizacji wyptaty przyznanej zapomogi zdrowotne;.

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO, ktoéry dotyczy przetwarzania danych
osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.

data i podpis

[ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



