Imie i nazwisko nauczyciela

adres zamieszkania, nr telefonu

WNIOSEK

Whioskuje o przyznanie zapomogi zdrowotnej w formie zapomogi losowej

UZASADNIENIE:

W zatgczniku:
1.

data i podpis nauczyciela

Dyrektor szkoty:

Przyznaje zapomoge losowg W WysokosSCi ... .. . o v e e
(kwota)

data i podpis dyrektora



ey AN e

OSWIADCZENIE

Ja, e e e e e e e e e et e e e e . OSWiAdcCZaAM, Ze Sredni
dochdéd na jednego cztonka w mojej rodzinie, w kwartale poprzedzajgcym

ztozenie wniosku wynosit .. ... ... ... ... ztbrutto.

(czytelny podpis)



