WNIOSEK
do Komisji Zdrowotnej o przyznanie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego

Czesc 1
Nazwisko 1 1mi¢ WNIOSKOAAWCY: ......oiiiiiiiiiiiiiicii s
adres ZamieSZKaNIa, TRIETON ........ooeee oottt e e et ee e e e e e e e

Prosze o udzielenie mi zapomogi z Funduszu Zdrowotnego z powodu:

(miejscowos$é, data) (podpis wnioskodawcy)

Czesc 11

Po sprawdzeniu wymogow formalnych danych zawartych w czesci ITI wniosku i rozpatrzeniu
zasadnosci udzielenia pomocy finansowej, Komisja Zdrowotna proponuje przyzna¢ zapomo-
ge w wysokosci:

................... stownie zIotych ... .o

Uzasadnienie: (w przypadku nieprzyznania zapomogi)

........................... dnia ...

Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotnej Zatwierdzam do wyplaty
L
2

T



Czesc¢ I
1. O$wiadczam, ze:

1) miesigczny dochod brutto na 1 osobe w mojej rodzinie w ostatnich trzech miesigcach

2. Prawidlowo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem,
swiadomy(a) odpowiedzialnos$ci regulaminowej 1 karnej (art. 247 § 1 kk).

3. Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z prze-
twarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchyle-
nia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zesp6t Szkot Ekonomiczno-
Technicznych w Rakowicach Wielkich, w celu realizacji niniejszego wniosku.

4. W zalagczeniu do wniosku zalgczam:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace stan zdrowia, wydane przez lekarza -
specjaliste wlasciwego dla rodzaju choroby.

2) oryginaly imiennych faktur i rachunkéw potwierdzajacych koszty leczenia.

(miejscowosc¢, dnia) (podpis wnioskodawcy)



