Wniosek- Podanie

0 przyznanie zasilku na pomoc zdrowotna dla nauczycieli

NazZWISKO 1 IMI€. ...ttt it e, tel........ccoo el
Doktadny adres zamieszkania: ulica.............oooiiiiiiiiiiii i
Kod..ooooiiiii MNIEJSCOWOSC . .ottt et et et ee e eeeens

[ LT ol o] = Tos PR

Stanowisko wraz z okre§leniem wymiaru godzin................oeiiiiiiiiiiiiiiii .
/np. nauczyciel zatrudniony na % etatu, nauczyciel emeryt/

TIOSC 1At PraCY .. .ttt e e e e e
[lo$¢ cztonkOw 1odziny na UtrZymManiU. .. .......c.eeeeenirie e et e ee e eenenene
Sredni miesieczny dochéd brutto z 3 ostatnich miesiecy, na cztonka mojej rodziny

WYNOST e e e e e et e zt. ( w zalaczeniu zaswiadczenia)

Uzasadnienie WNIoSKU-POaNIA. .. ... e e e e e e e

Ipodpis wnioskodawcy/



9. Opinia organizacji zwigzkowej

/pieczeé 1 podpis przedstawiciela/
Ipieczeé i podpis lekarza/

11. Decyzja zespotu :

12. Decyzja dyrektora :

/data/ /podpisy cztonkow zespotu/ Ipieczeé z-du/ /podpis i pieczeé dyrektora/



