Zatacrnik
do zarzadzenia Nr 640,715 Prezydenta Wrockawia

2 dnia J.0MONLO. ... 2015 .

WNIOSEK

o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, nauczyeiela emeryta, nauczyciela rencisty oraz

nauczyciela pobierajacego nauczycielskie swiadezenie kompensacyine
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7. Potwierdzenie wniosku przez dyrekiora placowks / szkoing komisje sociaing
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Warunki materiaine:

a/ miesieczne wynagrodzenie brutto nauczyciela wraz z dodatkami .. i

b/ miesieczne wynagrodzenie brutto wspoimalzonka wraz z dodatkami oo

o/ Hodd os6b w rodzinke o Srednia preypadaiacs n8 050D v nrsenne

Uzasadnienie wniosku:

W celu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Gmine Wroclaw, nalezy
zaznaceyd krzyiykiem . x” ponizej wskazane pole.

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oscbowych zawartych we wiitosku/formularzy, preez
Gmine Wroclaw, pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrockaw, w celu przyznania pomocy zdrowotne] dla
nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty oraz nauczyciela pobierajacego nauczycieiskis
swindezenie kompensacyjne.
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Opinia lekarza o stanie zdrowia (pobyt w  szpitaly, leczenle  sanatoryine, ambulatoryine)
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Komisia zdrowotna przy Zarzadzie Obstugi Jednostek Miejskich ul. Namyslowska 8, Wrodlaw, na posiedzeniu
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