                     Załącznik Nr 1 

                     do Uchwały Nr 120/2024            
                     Zarządu Powiatu Tureckiego                 
                     z dnia 28.11.2024 r.

                  Zarząd Powiatu Tureckiego
                    ul. Kaliska 59  

                    62-700 Turek  
WNIOSEK
o przyznanie świadczenia z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli
WNIOSKODAWCA: 
1…………..……………………………………………………….……………………………. 

(imię i nazwisko – nauczyciel czynny / emerytowany / przebywający na rencie / pobierający świadczenie kompensacyjne – właściwe  wpisać) 

2. Adres zamieszkania ................................................................................................................... ......................................................................................... nr telefonu: .........................................    
3. Aktualne lub ostatnie miejsce pracy ……………………………………………………………… 

4. Ze środków funduszu zdrowotnego korzystałam/em w roku: ……… . 

    Nie korzystałam/em …..…. . 

(jeżeli korzystałam/em należy podać ostatni rok uzyskania pomocy zdrowotnej) 

UZASADNIENIE WNIOSKU: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zestawienie załączonych do wniosku dokumentów potwierdzających poniesione koszty na leczenie i rehabilitację: 
1) .................................................................................................................................................. 

2) .................................................................................................................................................. 

3) .................................................................................................................................................. 

4) .................................................................................................................................................. 

5) .................................................................................................................................................. 
6) ………………………………………………………………………………………………..
Zestawienie załączonych dokumentów potwierdzających dokonane wydatki  na cele zdrowotne. Powinny zawierać kwotę poniesionych wydatków, datę, rodzaj wydatku, imię i nazwisko wnioskodawcy.  
Zestawienie dokumentów potwierdzających uprawnienia i potrzebę przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:
1) .................................................................................................................................................. 
2) .................................................................................................................................................. 
3) .................................................................................................................................................. 
4) .................................................................................................................................................. 
(miejscowość, data)                                                                       (czytelny podpis nauczyciela) 

