        Załączniki do uchwały nr …….

        Rady Miejskiej w Śremie

        z dnia ………………………….                                                                                                                                                                           
         Załącznik nr 1
…………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………

…………………………………………

adres zamieszkania

	Do  Dyrektora

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..


W N I O S E K
o przyznanie świadczenia pieniężnego przyznanego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, określonego w treści § 1 pkt ……… uchwały Rady Miejskiej w Śremie z dnia ……………….. w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i przedszkoli prowadzonych przez gminę Śrem oraz warunków i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Wielk. z ……... r. 
Nr ………., poz. ……….)
Uzasadnienie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miesięczny dochód na jednego członka rodziny (brutto ze wszystkich źródeł) wynosi ………………… zł.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1
 Kodeksu Karnego ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
W załączeniu przedkładam:

1. ………………………………

2. ………………………………

3. ………………………………
4. ………………………………

W przypadku otrzymania świadczenia, proszę o przekazanie na konto:
……………………………………………………………………………...
                                                                                        
                                                              …………………………………….
                                                                                  podpis wnioskodawcy
Stanowisko Dyrektora:
W dniu ……………… nie/przyznano Pani/u …………………………………









      Imię i nazwisko
świadczenia pieniężnego w wysokości .…………………. zł 
na ………………………………………………………………………………
z powodu ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
 ………………………………
                                                                     pieczęć i podpis Dyrektora

� Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.





