Zatacznik do Zarzadzenia nr RO.0050 116.2024
Wdjta Gminy Lubomia z dnia 26.08.2024 r.
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Miejsce pracy/nr emerytury/ nr nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego:
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Ostatnie przyznane Swiadczenie, o ktére wystepuje otrzymafem/am dnig: .......ccceeveviesenrsnnes
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o przyznanie zasitku zdrowotnego dla nauczycieli
oraz emerytow i rencistow — bytych nauczycieli

1. Lecze sie: *

a) z powodu przewlektej choroby i jej przebieg jest wyjgtkowo cigzki,
b) korzystam z pomocy leczniczej, specjalistycznej w innej miejscowosci,
c) korzystam ze sprzetu leczniczego lub rehabilitacyjnego.

* podkres! wtasciwg odpowiedz

2. Dodatkowe uzasadnienie wniosku:**

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

** w dodatkowym uzasadnieniu wniosku powinny byc¢ zawarte informacje dotyczqce dodatkowych kosztéw poniesionych
przez wnioskodawce, w zwigzku z przeprowadzeniem leczenia jok i cafoksztaftu okolicznosci wpfywajgcych na sytuacje
materialng: choroba przewlekta, koniecznos¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie diety zywieniowej, wynajecie opiekunki
dla chorego, koniecznosé ciggfych dojazddw na leczenie, koniecznosc dfugotrwatej rehabilitacyi, itp.

W zataczeniu przedktadam dokumenty, o ktérych mowa w §7 uchwaty nr L11/332/2018 Rady
Gminy Lubomia z dnia 14 sierpnia 2018 r. :

a) aktualne (wydane w okresie nie dtuiszym niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
whniosku) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce stan zdrowia i leczenie nauczyciela,

b) kserokopie faktur lub imiennych rachunkéw potwierdzajgce poniesione koszty,
o ktérych mowa w §3 w/w Uchwaty oraz majace odzwierciedlenie w aktualnym
zadwiadczeniu lekarskim,

¢) oéwiadczenie nauczyciela o srednim miesigcznym dochodzie brutto z trzech miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku, przypadajacym na cztonka rodziny pozostajacego
we wspdlnym gospodarstwie domowym*** z uwzglednieniem wszystkich zrédet
dochodu (podlegajgcych i niepodlegajgcych opodatkowaniu),

d) aktualne (wydane w okresie nie dfuzszym niz 3 miesiqce przed dniem zfozenia
whniosku) zaswiadczenie o zarobkach 'z zaktadu pracy lub aktualng decyzje w sprawie
przyznania emerytury lub renty.

B pod pojeciem gospodarstwa domowego rozumie sie — zespot os6b spokrewnionych lub niespokrewnionych (np. matzonkowie,
partnerzy, dziadkowie, rodzice, dzieci, rodzeristwo, inni cztonkowie rodziny oraz inne osoby niespokrewnione), ktére w sposcb
ciqgly i zamierzony wspdinie zamieszkujq i wspdinie ponoszq koszty utrzymania.



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze wspolne gospodarstwo prowadzi ze mna:

Lp. | Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienstwa™***
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*#x*osoby spokrewnione, t.j.: rodzice, wspdtmationek, dzieci wiasne, przysposobione, przyjete na wychowanie w ramach rodziny
zastepczej, dzieci wspotmatzonka, w wieku do korica roku kalendarzowego, w ktérym koriczq lat 18 albo w przypadku gdy uczq sie w szkole
Jub w szkole wyzszej do ukoriczenia przez nich 25 roku Zycia i bezterminowo dzieci z orzeczong niepetnosprawnosciq w stopniu znacznym

i bedgce pod opiekq nauczyciela ubiegajqcego sie o Swiadczenie pomocy zdrowotnej.

W zwigzku z powyiszym, wysokos$¢ dochodu na cztonka rodziny pozostajgcego we

wspdlnym, moim gospodarstwie domowym WYNOoSi:  .....ceeevcnnnnnicnmscssnsnsienens 21
Przedktadam faktury i rachunki imienne, wystawione nie wczesniej niz rok od daty

ztozenia przeze mnie ostatniego wniosku o przyznanie mi zasitku zdrowotnego , na taczng
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OSWIADCZENIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego oswiadczam,
ze wszystkie podane przeze mnie wyzej informacje sg prawdziwe.
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(podpis wnioskodawcy)
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