Zalacznik
do uchwaly Nr XXXVII/291/2010
Rady Powiatu Tucholskiego

z dnia 2 lipca 2010 1.

Zarzad Powiatu Tucholskiego
WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASILEK Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

Czesé 1
1. Imie i nazwisko wnioskodawcy

3. Ostatnie migjsce pracy (dot. nauczycieli emerytéw i rencistow)

4, WYDIAT CZASU PLACY corvuiriiisisorserinsrorrsistesassasses s ass e ser s a0

Prosze o udzielenie mi zasilku zdrowotnego z powodu .

...............................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Cresé 1

O$wiadczam, ze w ostatnich trzech miesiqcach moja rodzina uzyskala dochody w podanych nizej
wysokoéciach ;

1. Dochod wnioskodawey i e s
2. Dochéd wspolmalzonka i czlonkéw rodziny

pozostajacych we wspoinym gospodarstwie domowym ...
3. Razem dochdd z ostatnich trzech miesigey © L

Oswiadezam, 2e z powyzszego dochodu poza mna utrzymujg si¢ nastgpujace osoby



Oswiadezam, ze z tej formy pomocy korzystaleny korzystalam wroku ...

Forma wyplaty zasilku zdrowomego gotéwka/ przelew’ :

Nr rachunku BABKOWEED «..uiv it e e

Prawidlowosé wyze] przedstawionych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, $wiadomy/a
odpowiedzialnoéci karnej (art.247§] k.k.) . Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanic moich danych osobowych na potrzeby Funduszu Zdrowoinego zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6Z. zm.) .

(migjscowosé, data) (podpis wanioskodawcy)

Zalaczniki ;

Czesé I

OPINIA KOMISJI

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................



Komisja proponuje przyzna¢ zasilek zdrowotny w wysokoSel ..o
G131 O P O g PR TR TRNS ).

Komisja proponuje nie przyzna¢ zasitku zdrowotnego z powodu :

{miejscowoid, data)

L UU OO PRI
DU SO PS
K TP PP PP
Decyzja Zarzadu Powiatu Tucholskiego®
1. Przyzna¢ zasitek zdrowotny w wysokosei .......cooonniiiiins zh (slownie 1 ... )]

2. Odméwié przyznania zasitku zdrowotnego.
Uwagi:

{migjscowosé ,data)

§-  wlalelwe zaznacryd

2 - wladciwe zaznaczyé






