Załącznik do regulaminu

WNIOSEK
o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli
	Nr ewidencyjny wniosku:


	Data wpływu wniosku :
	Podpis osoby przyjmującej wniosek :


	Wypełnia wnioskodawca

	Imię  i nazwisko:


	Adres zamieszkania, telefon


	Ostatnie miejsce zatrudnienia: ……………………………………………………………………………………

Staż pracy pedagogicznej: …………………………Stanowisko:………………………………………………...
Potwierdzenie zatrudnienia

    Pieczęć zakładu pracy                                             Podpis dyrektora: ………………………………………….
 

	Uzasadnienie powodu złożenia wniosku:

 

	W załączeniu do wniosku przedkładam:
1. aktualne zaświadczenie lekarskie

2. inne dokumenty……………………………………………………………………………………………………..
                                                                                      podpis wnioskodawcy: 



	Opinia Komisji rozpatrującej wniosek o zasiłek pieniężny:

podpisy komisji:

1. ……………………………….

2. ……………………………….

3. ……………………………….

data ………………………………………..Podpis przewodniczącego komisji: …………………………………….




