Zatacznik Nr 1 do Regulaminu ZFZdN

WNIOSEK
0 przyznanie Swiadczenia z Zakladowego Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli

Imi¢ i nazwisko adres i telefon wnioskodawcy

Prosz¢ o przyznanie zapomogi finansowej z Zaktadowego Funduszu Zdrowotnego.
Prosbe swoja motywuje:

Oswiadczam™, 7Ze nizej wymienione osoby tacznie ze mng pozostajg we wspolnym
gospodarstwie domowym i o0siggaja dochody brutto, ktore podaje z aktualnym stanem
faktycznym za okres ostatnich 3 miesigcy:

l.p. imig¢ i nazwisko stopien data urodzenia wysoko$¢ osigganych
pokrewienstwa dochoddéw brutto za okres
ostatnich trzech miesigcy
1
2
3
4
5
dochody tacznie
Sredni miesieczny dochéd brutto na jednego cztonka rodziny wynosi ..................... zth.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnor¢gcznym podpisem,
$wiadomy/a/ odpowiedzialnosci regulaminowej i karne;j.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

Decyzja Dyrektora:
Zatwierdzam do WYPIAtY .....o.iniiri e zt

3 (014 1} (=R

(data i podpis dyrektora)

*QOswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 kpc




