Załącznik do Uchwały Nr X/93/2007







Rady Gminy Widuchowa







z dnia 27 grudnia  2007 r.
WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

1. Nazwisko, imię: ...........................................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania: ...........................................................................................................................................

3. Ostatnie miejsce pracy: ....................................................................................................

4. Stanowisko/wymiar czasu pracy:.....................................................................................

5. Uzasadnienie ubiegania się o pomoc:...............................................................................

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

6. Sytuacja materialna;

	Nazwisko, imię nauczyciela
	Dochód rodziny

(netto)*
	Ilość członków rodziny będących we wspólnym gospodarstwie
	Dochód na 1 członka rodziny
	Poniesione koszty leczenia

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


* Przez dochód rodziny należy rozumieć wartość średnią sumy wszystkich źródeł dochodu rodziny z miesiąca poprzedzającego datę złożenia wniosku. Do stanu rodzinnego nauczyciela zalicza się nauczyciela oraz  osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym tj. małżonka, rodziców, opiekuna prawnego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci 

w wieku do ukończenia 25 roku życia.
7. Do wniosku załączam:

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

..................................., dnia ..............



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

(miejscowość)






(podpis wnioskodawcy)

Opinia komisji:

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

Komisja:

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

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

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

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

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

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

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

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

Decyzja dyrektora:

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

..................................., dnia ..............



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

(miejscowość)






(podpis dyrektora)

