fimig i nazwisko/ miejscowosé, data/

Whiosek
0 przyznanie zapomogi pienieznej w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
i nauczycieli emerytow i rencistow

Uzasadnienie:

Oswiadczenie o osiaganym dochodzie:
Lp. | imie nazwisko czlonka rodziny | Stopien pokrewienstwa Dochéd brutto

Ogolem
Sredni dochdéd na jednego czlonka w rodzinie

/podpis wnioskodawcy/

Decyzja Komisji

/data, podpis dyrektora/



