
WNIOSEK 
 

 

  
 
 

1. . 
 

 
2. ..

adres zamieszkania wnioskodawcy 
 

3.  
numer telefonu 

 
4.  

wnioskodawca  
 

5. 
  

czynny zawodowo, emeryt, rencista,  
 

  

a. Aktualne z  

; 
b. I

1, z okresu 12 
 

c.  
 

amach pomocy zdrowotnej z powodu:  

 

art. 233  1 Kodeksu karnego 
zym wniosku.  

 

 
 

                      oskodawcy    

 
 



 
  

 
 
 
 

 
                                                                     
 

 
a) kompensacyjne  dyrektor 

 
b)  dyrektor 

wnioskodawca   
 
 

 

DOCHODACH 

 

 

 brutto  

.......................................................................................................................................  brutto).  

 

zeznanie nieprawdy, na podstawie art. 233 1 Kodeksu karnego (Dz.U.2021.2345). 
 

 
                         (a : 3) : b  
gdzie: 
a   
b   
 
 
P  
 
nr  

 
 
 

 
                                   awcy 
 

 



 
 

 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych   
 

ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO),  
  

1. 
ramach -Zdroju, ul. 
Rynek 31, 57- -  

2. 

-  Panem Igorem Falkiewiczem, adres email: iod@ladek.pl, tel. 534 276 082.  
3. 

w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie 
 

 
4. , co jest 

z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U.2021.1762) y Nr XXX/197/2012 Rady 
-Zdroju z dnia 20 grudnia 2012 r. 

przyznawania.  
5. Pani/Pana danych osobowych 

 
a) 

 
b) -

-Zdroju;  
c)  
6. 

 
7. przetwarzania w 

 
8.  i przetwarzane automatycznie.  
9.  
10. 

 
11. . 

 
 
 

           
                                                                      podpis wnioskodawcy  

   
 

 



 

 -ZDROJU 
 

 

-   

 

 

 

 

-Zdroju nie przyznaje pomocy zdrowotnej. Uzasadnienie decyzji:  

 

 
 

-  
                                               -Zdroju  
 
 


