
Załącznik nr 1 
         do rodzaju świadczeń,  

warunków i sposobu  
przyznawania środków na  

 pomoc zdrowotną dla nauczycieli (...) 
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE ZASIŁKU PIENIĘśNEGO W RAMACH 

POMOCY ZDROWOTNEJ 
 

I DANE OSOBOWE NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELA EMERYTA/NAUCZYCIELA RENCISTY * 
 
Nazwisko i imię ........................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania ...................................................................................................................... 
 
Miejsce pracy **……................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
Stanowisko wraz z określeniem wymiaru godzin ……………………………………………… 
                     /godziny ponadwymiarowe,   
 
…………………………………………………………………………………………………... 
  świadczenia emerytalne i rentowe, zatrudnienie w innych miejscach pracy poza placówką itp./ 
 
Ilość członków rodziny na utrzymaniu ………………………………………………………… 
 
Łączna wysokość wynagrodzenia /dochodów/ wynikająca ze wszystkich źródeł ……………...  
 
....................................................................................................................../miesięcznie, brutto/ 
 
II PODMIOT WNOSZĄCY WNIOSEK 

 
....................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
III UZASADNIENIE WNIOSKU 
 
....................................................................................................................................................... 

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

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

 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
data i podpis  
 
……………………………………... 
 
IV POŚWIADCZENIE LEKARZA 
 
....................................................................................................................................................... 

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



....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
data i podpis 
 
……………………………………… 
 
V OPINIA DYREKTORA SZKOŁY/PRZEDSZKOLA 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
data i podpis 
 
……………………………………… 
 
VI OPINIA ZAKŁADOWEJ ORGANIZACJI ZWIĄZKOWEJ 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
data i podpis 
 
……………………………………… 
 
VII OPINIA KOMISJI 

 
Komisja na posiedzeniu odbytym w dniu ........................................., po zapoznaniu  

się z wnioskiem, przyznała zasiłek w kwocie ........................................... (słownie zł: 

....................................................................................................................................). 

 
Podpis przewodniczącego: 
 
.......................................................... 
 
 
 
 
*    właściwe podkreślić 
** w przypadku emeryta, rencisty wnioskodawca podaje szkołę lub placówkę oświatową z której odszedł  
na emeryturę lub rentę  



Załącznik nr 2 
         Do rodzaju świadczeń,  

warunków i sposobu  
przyznawania środków na  

 pomoc zdrowotną dla nauczycieli (...) 
 

 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 
 

 

Średni dochód* za ostatnie 3 miesiące (wspólny dochód wszystkich członków rodziny  

za trzy miesiące podzielony przez trzy) na 1-go członka rodziny wynosi:  

 

............................................................................................................................................ zł.  

 

 
 
 
 
       ……………………………………………………….. 
         /data i podpis/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*    przez dochód naleŜy rozumieć: 

1. w przypadku stosunku pracy – dochód brutto  
2. w przypadku działalności gospodarczej – dochód przed opodatkowaniem   
3. w przypadku emerytury, renty – dochód z odcinka emerytury, renety. Nauczyciela emeryt, rencista jest zobowiązany 

dołączyć roczne obliczenie podatku przez organ rentowy (PIT-40A) 

 


