
Załącznik nr 1 do regulaminu świadczeń 

 przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej 

 dla nauczycieli szkół prowadzonych 

 przez Powiat Wałecki  
 

WNIOSEK 

o przyznanie zasiłku pieniężnego  

 

1. DANE NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELA EMERYTA, RENCISTY, NAUCZYCIELA POBIERAJĄ-

CEGO NAUCZYCIELSKIE ŚWIADCZENIE KOMPENSACYJNE* 

 

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………..... 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………... 

Nazwa i adres szkoły **: …………………………………………………………………………………… 

Średni dochód brutto przypadający na jednego członka rodziny nauczyciela pozostającego z nim we 

wspólnym gospodarstwie domowym wynosi: ………………………………………………………….. 

 

2. UZASADNIENIE WNIOSKU 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

W przypadku przyznania zasiłku pieniężnego proszę o przekazanie go: 

1) Na rachunek bankowy: 

Nazwa banku i numer rachunku ...…………………………………………………………………… 

2) Przekazem pocztowym na adres …………………………………………………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów prowadzonego postępowania o przyznanie 

zasiłku pieniężnego. 

 

* - właściwe podkreślić 

** - w przypadku nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty lub nauczyciela pobierającego nauczycielskie świadczenie kompensa-

cyjne wnioskodawca podaje szkołę, z której odszedł na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
 

 

…………………………………………………. 
(czytelny podpis) 

 

Decyzja Zarządu Powiatu w Wałczu: 

Zgodnie z Uchwałą Nr …/… z dnia … lutego 2012 r.  

Zarząd Powiatu Wałeckiego przyznał/nie przyznał zasiłku pieniężnego w wysokości …………… zł 

(słownie złotych ………………………………………………………………………………… ). 

 

 

………………………………………       ……………………………………… 
     (data i podpis)        (data i podpis) 

 

 


