Zalgeenik do Regulaminu

WNIOSEK
o przyznanie swiadczenia na pomoc zdrowoina
Informacje ogilne

1. Imig 1 nazwisko wnioskodawcy

4 Oswiaderzenie Dyrektora szkoly/placowki potwierdzajace, ze nauczyciel jest/byl
pracownikiem szkoly/placowki oswiatowe] prowadzone] przez Samorzad Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

(miejscowoge, data) (podpis osoby potwierdzajgeej)

I. Whniosek

Prosze o udzielenie mi swiadezenia na pomoe zdrowotng z powodu:

Wyplatg swiadczenia prosze przekazac na:

II. Informacje uprawnionego

W zalgczeniu do wniosko przedktadam:

1) Aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia.
2) Imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia.
(micjscownsc, dnia) [podpis wnioskodawey)

Prawidltowose powyzseych danych potwierdzam wihsnorpcenym podpisem swiadomy/a odpowiedzialnosci regulaminowe| i kamej (art 247
&1 Kk

Jednoczesnie wyrmam zgods na gomadeenie, preetwarzanie i preekmeywanie maoich danych osobowych na potrseby  Fundwsezu
Adrowaoinego {zgodnic = Ustaws, 2 dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — De. UL 2 HXZ2 r Nr 101, poz 926 2 pien. @m. )



