Zgdznik do Uchwaty Nr XIII/75/08
Rady Gminy Nowogrédek Pomorski
z dnia@rca 2008 r.

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
L. NAZWISKO 1 M cu ittt it e e e e e e e e e e e et e e e e e e aae

2. Miejsce zamieszkania (dokfadny adres) .........coooiiiiiii i e

3. OStatNI@ MIEJSCE PIACY ....vn e ie it et et et et e e e e e e e et et e e e eaeeaeeaeaen e
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5. Uzasadnienie wniosku, w tym ponoszone koszty ldazen.............cccooviiiiiin i,

7. Dochdd netto na cztonka rodziny z ostatnich 8sity poprzedzacych ziazenie wniosku
(podaje wnioskodawca lub pracodawca)* ...
* - zaznaczy wiasciwe

Do wniosku zahczam

podpis wnioskodawcy
WYPELNIA PRACODAWCA

1. Potwierdzenie zatrudnienia lub pobierangwfadczé

Piecatka i podpis pracodawcy
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