Zahkcznik nr 1 do regulaminu
WNIOSEK

0 przyznaniesrodkow finansowych z funduszu pomocy zdrowotnej déaiczycieli szkot
prowadzonych przez GmirMiejska Lubaczéw

I A= TH 074 Vo3 = PR
/[ imie i nazwisko /

/ miejsce pracy obecne / dla emerytow byte / wyrn@asu pracy /

2. Ubiegam si 0 przyznanigrodkow poniesionych z tytutu:

/ wyszczegolnienie potrzeb /

3. Poniesione koszty leczenia, zakupu, profilaktyki

/ kwota /

4. Do wniosku dajczam:

/ rok i zakres /

Opinia komisji



Zalacznik nr 2 do regulaminu

status wnioskodawcy*

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym dwiadczamze w roku ........... sredni dochdd na cztonka mojej rodziny z ostatnich
trzech miesicy wyniost ...........ccccvveeeeeenn. ziotych.
(S0 1= PP PP TR ).

Oswiadczenie sktadam w celu przyznaniviadczenia pierznego na pomoc zdrowatrdla
nauczycieli.

Wiasnoecznym podpisem potwierdzam prawdzi&aanych zawartych wsaiadczeniu .

Art. 233 § 1. Kto skfadaf zeznanie mage stiy¢ za dowod w pogpowaniu gdowym lub
innym posgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznagprawwae lub zataja
prawd:, podlega karze pozbawienia wododdo lat 3.

8 2. Warunkiem odpowiedzialdo jest, aby przyjmujcy zeznanie, dzialag w zakresie
swoich uprawnig uprzedzit zeznafego o odpowiedzialdoi karnej za falszywe zeznania
lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Oswiadczamgze znana jest mi téé art. 233 8 1 Kodeksu Karnego o odpowiedzigébn&arnej
za podanie nieprawidtowych danych lub zatajenievdsa

Zgodnie z ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oagbb (tekst jednolity:
Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z 7m0 zmianami) wyrzam zgod na wykorzystanie danych
zawartych we wniosku do realizacji zadania pomalnpwotnej dla nauczycieli.

podpis wnioskodawcy
*nauczyciel, emeryt, rencista
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